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tiers  d’hospice  reserves  aux  alienes .  466 

Hygiene  et  prophylaxie  :  Centre  d'observations  et  de  triage  pour 

mineurs  delinquants  ou  en  danger  moral.  468 

—  —  Conseil  superieur  de  l’Assistance .  467 

—  Conseil  technique  de  l’Enfance  deiiciente  et 

en  danger  moral . 467 

—  Etiologie  de  la  cecite .  468 

—  Interdiction  des  spiritueux  au  Canada .  338 

—  La  guerre  et  les  nevroses . 339 

—  La  lutteantialcooliquedansraimeesuis.se: 

le  detachement  de  Gotschihof .  339 

Legislation  :  Service  social  hospitalier  et  secret  medical .  469 

Necrologie  :  Louis  Vebvaeck,  par  Henc  Cham>kxtii-:k .  470 

Reunions  et  Congres  :  Societe  suisse  de  psychiatric .  338 

—  —  .  Societe  suisse  de  psychologic .  338 

Societe  medico-psychologique  :  Bureau  pour  1944 .  465 

—  —  —  Necrologie .  465 

_  —  Seances .  160,  337,  465 


TABLE  AN ALYT1QUE  DES  MAT1ERES  (1> 


A 


Abces  du  cerveau  (phenomenes  menin¬ 
ges  au  tours  des)  (F.  Thiebaut  et  R. 
Klein),  278. 

Absence  epileptique  et  crise  convul¬ 
sive  de  l’eleetro-choc.  production  a 
volonte,  etude  de  1’absenee  electri- 
que  (Delmas-Marsalet),  237. 

- etude  electroencephalographique 

(J.  Retailleau),  301. 

Accidents  du  travail  industriel  (A. 
Ciplisa),  137. 

Acineto-hypertonique  (syndrome)  du 

vieillard  (Lhermitte,  J.  de  Ajuiua- 
guerra  et  Hecaen),  281. 

Acrodynie,  quelques  formes  atypi- 
ques  (P.  Auzepy),  130. 

Adaptability  sqciale  des  «  lilies  de 
justice  »,  evaluation  objective  (Del- 
i.aert  et  Mile  Stordiau),  291. 

Adie  (syndrome  d’),  etude  critique. (J 
SiGxvald),  129. 

Adiposo-genital  (syndrome),  avce  mal¬ 
formations  co  o  gen  ft  ales  (Laignel- 
Lavastine  et  H.-M.  Gallot),  315. 

Alcooliques  (diminution  des  accidents 
delirants),  par  limitation  de  con- 
sommation  (Ph.  Pagniez  et  A.  Pli- 
chet),  317. 

Alcoolisme  (lutte  contre  P)  (L.  Bruee 
et  R.  Lecoq) ,  316. 

—  (lutte  contre  P)  dans  Parmee  suis- 
se  :  le  detachement  de  Gotschihof, 
339. 

Alcool  methylique,  ses  dangers  (Ch. 
Paul,  R.  Piedelievre,  H."  Griffon, 
L.  Derobert),  317. 

• - (nevrite  optique  aigue  par  inges¬ 

tion  d’)  (J.  Bollack  et  j.  Voisrn),  317. 

Algo-paresies  posturales  du  sciatique 
poplite  externe  (R.  Roger,  M. 


Schachter  et  A.  Brochart),  130. 

Amyotrophie  Charcot-Marie  chez  Ies 
enfants  (R.  Vanderspreeuaven),  444. 

Amytal,  emploi  en  psychiatric  (O.-E. 
Pfister),  332. 

Anemie  experimentale  du  cerveau  (Bo 
Bjoerner  et  A.  Savensson),  146. 

Anevrysmes  carotidiens  intracraniens  : 
frequence  et  valeur  des  signes  ocu- 
laires  (J.-A.  Chavany,  A.  Daum  et  A. 
Sa.main),  124. 

—  simples  et  arterioso-veineux  (Chris- 
tophe),  449. 

Angiomatose  cerebrale,  cutanee  et  con- 
jonctivale  (Kleyntjens),  447. 

—  symetrique  des  conjoudives  et  des 
extreinites  avec  syndrome  cercbel- 
leux  (Mme  Louis-Bar),  447. 

—  familiale  (P.  Van  Gehuchten  cl  P. 
Martin),  447.  . 

—  encephalo-trigeminee,  ses  limites 
nosographiques  (Mme  Louis-Bar), 
448.  ‘ 

—  encephalo-trigeminee,  syndrome  ra- 
diologique  (Myle),  448. 

—  encephalo-trigeminee,  ariatomie  pa- 
thologique  (L.  Van  Bogaert),  449. 

—  encephalo-trigeminee,  tentatives 
therapeutiques  (Ectors),  449. 

Angiome  occipital  (P.  Martin  et  Mage), 
448. 

—  vertebral  avec  angioines  epiduraux, 
intervention,  guerison  (G.  Guillain, 
P.  Puech  et  Guilly),  279. 

Animal,  maitre  d’ecole  et  psychothe- 
rapeute  (J.  Klaesi),  297. 

— .  (Reaction  de  fuite  de  1’)  au  point 
de  vue  psychologique  (H  Hediger), 
297. 

— .  Immobility  du  cheval,  manifesta¬ 
tion  d’aspect  eatatonique  (E.  Frau- 
chiger),  298. 


O)  Les  chiffres  en  caraeteres  gras  correspondent  aux  Memories  ohigikaux,  aux  Commit, 
nications  a  la  Societe  medieo-psgchologique  et  aux  Rapports  du  Con gres  des  alienistes  et 
neurologistes . 
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— .  (Fondements  affectifs  du  compor- 
tement)  (Mine  Meyer-Holzapfel), 


Anorexie  mentale  et  cachexie  liypo- 
physaire  (J.  Decourt),  315. 

Anoxemie  provoquee  (invigoration 
psychique  par)  (Montassut,  Jacquot, 
Sauguet,  Leulier),  423. 

Anxiete  d’equilibration  (J.-A.  Chava- 
ny),  308. 

Aphasie  (fondafeurs  de  la  doctrine 
frangai$e  de  1’)  :  Broca  (Queucy), 

161. 

—  chez  les  polyglottes,  sa  restitution 
par  rapport  a  l’hebreu  (L.  Hal- 
pehn)„  309. 


Apotropaeon  de  Baden.  Contribution 
a  la  psychotherapie  dans  l’asile  (A. 
Kielholtz),  295. 

Apprentissage,  son  organisation  scien- 
tifique  (N.  Maiigineanu),  138. 

Aptitudes  musicales  :  leur  mesure  (L. 
Giuhgec),  133. 

Atmospherique  (troubles  nerveux  eu 
depression)  (A.-B.  et  P.  Chauchard), 
148. 

Atrophie  cerebrals  progressive  a  pre¬ 
dominance  prefrontale  (Mollaret 
et  R.  Messimy),  283. 

Atrophie  olivo-rubro-cerebeileuse,  etu¬ 
de  cliiiique  et  anatomique  (J.  Lher- 
MITTE,  ,1.  SlGWALD  et  Cil.  RlHAUHAU- 

Dumas),  275. 

Automatisme  mental  et  paralysie.  ge- 
nerale  (G.  Heuyer  ct  Desclaux),  376. 

Avitaminose  (guerison  des  alterations 
de  la  musculature  striee  de  rates 
atteintes  d’)  (V.  Demole),  325. 

Avitaminose  B1  experimentale  : 
sions  du  systeme  nerveux  central 
(A.  Austregesilo  et  A.  Borges-For- 
tes),  142. 

du  rat  :  alterations  nevromusculai- 
res  (M.  Monnier),  142. 

Avitaminose  E  cliez  le  rat,  alterations 
psychiques  provoquees  (H.  Berisot), 


153., 


Baocalaureat  (notes  scolaires  auj  (N. 
Margineanu),  135. 

Bacheliers  (honnetete  et  conduite  sco- 
laire  des)  (Z.  Barbu  et  J.  Beju),  135. 

Balancement  de  crises  d’astlime  et  de 
phenomenes  cyclothymiques  par 
electro-choc  (G.  Daumezon  et  Cas- 
san),  429. 

Beaumarchais  (etude  psycho-patholo- 
ffique  sur)  (E.  Dubray),  452. 


Bergson  (spiritualisme  et  psychologic 
chez)  (M.  Pradines),  461. 

— .  (InterCt  pedagogique  de  la  doc¬ 
trine  de)  (A.  Millot),  461. 

Bolssons  (dangers  des)  actuelles  (R. 
Pierret,  A.  Breton,  R.  Merville), 
318. 

Boulimie  chez  l’enfant  (Heernu  Ct 
Graffar),  291. 

Brides  pleurales.  Troubles  sympathi- 
ques  apres  leur  section  (Andre  Tho¬ 
mas  et  Beaillon),  289. 

Broca  (fon-dateurs  de  la  doctrine 
frangaise  de  l’aphasie)  (Quercy), 
161. 

Bromure  de  methyle  (intoxication  par 
ie)  (H.  Roger  et  E.  Hawthorn),  318. 

- (Intoxication  par  le)  (L.  Ramond 

et  J.  Lagorne),  318. 

- (deux  cas  d’intoxication  par  le) 

(Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet),  319. 


C 


Cachexies,  leur  resistance  an  regime 
alimentaire  (P.  et  C  Chatagnon), 
73. 

Camps  de  concentration  (psychoses 
dans  les)  (H.  DtBRA-MENZELXHiu), 

451. 

Caracterologique  (un  status)  en  psy- 
chiatrie  (W.  Belart),  120. 

Cardiazol,  guerisons  immediates  apres 
le  choc  cardiazolique  (Olivier  et 
P.  Carrette),  223. 

— .  Tlierapeutique  de  la  schizophrenic 
et  d’autres  maladies  mentales  par 
le  —  (V.  Giannelli  et  Q.  Sani),  158. 

Carence  actuelle  en  calcium  alimen¬ 
taire,  ses  remedes  (Mine  L.  Randoin 
et  Ch.  Richet),  319. 

—  grave  du  regime  actual  en  plios- 
phore,  calcium,  vitamine  D.  (H.  et 
M.  Hinglais),  319. 

Catalepsie  (crise  de)  au  eours  de 
l’electro-choc  (Martimor  et  J.  Mo- 
rice),  100, 

Cataplexie  (M.  Faure-Beaulieu),  129. 

Centres  vegetatifs  du  tronc  cerebral 
(M.  Monnier),  147. 

Cerveau  prefrontal.  Contribution  a 
son  etude  (R.  Messimy).  280. 

Charlatans.  (Besoins  psychologiques 
des  malades  et  reclierches  des)  (L. 
Schwartz),  124. 

Chef  (le)  en  elasse  (L.  Bologa),  134. 

Choc  cardiazolique  et  electrique  au 
cours  de  la  narcose  (Montassut,  Jac¬ 
quot,  Sauguet  et  Leulier),  449. 

— .  (Cures  de  sommeil  et  methodes  de) 
(O.  Forel),  463. 


TABLE  ANALYTlftlJE  DES  MAT1ERES 


'  iff 


Coleres  pathologiques  infantiles  chez 
un  fils  de  P.-G.  (Lubtchanski)  ,  451. 

Colihacille.  Determinations  de  sa 
toxine  neurotrope  sur  la  moelle 
epiniere  (Hy.  Vincent),  153. 

Coma  diabetique,  degenerescences  sys- 
tematisees  (I.  Bertrand  et  R.  Tif- 
feneau),  313. 

Coupes  microtomiques  regulieres  en 
serie  (E.  Frey),  140.  1 

Cures  de  sommeil  et  methodes  de 
choc  (O.  Forel),  463,  v.  choc. 


D 


Daltoniens  (A.  Magitot),  129. 

Debiles  (les  psychopathes)  au  service 
militaire  (C.  Haufter),  123. 

—  mentaux  calculateurs  (Ch.  Rou- 
vkov),  290. 

—  (acide  phenylacetique  dans  Purine 
des),  314. 

Deficit  v.  C.arence. 

Delacroix  (Eugene),  un  type  psycho- 
esthetique  (Ch.  Lalo),  131. 

Delmquants  sexuels,  corrupteurs  d’en- 
fantSj  coupables  et  victimes  (W.  Bo- 
ven),  464. 

Delire  (remarques  sur  le  mysticisme 
dans  les)  (Cl.  Pottier),  230'. 

—  alcoolique  au  cours  de  la  disin¬ 
toxication  (R.  Stolba),  332. 

—  imaginatif  (sur  un  cas  de)  :  mys¬ 
ticisme  (Cl.  .Pottier),  89. 

- ou  delire  passionnel  (X.  Abely 

et  J.  Naudascher),  427. 

Delirium  tremens.  Traitement  par  le 
sulfate  de  magnesie  intraveineux 
(Delmas-Marsalet,  Lafon  et  Faure), 
331. 

Dimence  precoce.  Evolution  de  cer- 
taines  formes  hebephreno-catatoni- 
ques.  Adaptation  en  milieu  asilaire 
(Mile  Jouannais),  112 

- postencephalique  (J.  Delay,  G. 

Deshaies  et  Talairach),  277. 

- .  (Adolescence  et)  (Mme  G.  Gaul¬ 
tier),  450. 

Demyelinisantes  (maladies)  du  systi- 
me  nerveux  central,  leur  unicite 
D.  NorcA,  J.  Nicolesco,  I.  Bazgand, 
I.  Lupulesco),  141. 

Disoxycorticosterone  (implantation 
sous-cutanee  de)  :  resultats  dloignis 
(de  Gennes),  332. 

Diencdphale  (manie  et)  (J.  Delay),  439. 

—  (le)  et  les  inecanisrpes  regulateurs' 
de  la  vie  organique-tRoussY  et  Mo- 
singer),  455. 

Diencephalique  (theorie)  de  l’electro- 
choc  :  etude  psvchologique  (J.  De¬ 
lay),  245. 
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—  (theorie  de  l’electro-choc  :  etude 
physiologique  (J.  Delay).  248. 

Dilatation  ventriculaire,  traitement 
par  ouverture  de  la  lame  sus-opti- 
que  (J.  Guillaume),  333. 

Dissolution-reconstruction  (therapeuti- 
que  par)  en  pathologie  mentale 
(Delmas-Marsalet),  322. 

Douleur  des  extremites  chez  les  arte- 
ritiques,  petits  moyens  pour  les 
soulager  (R.  Leriche),  336. 

— .  (Hictaminotherapie  intradermi- 
que  de  la)  (R.  Lacassie),  336. 

Dysenterie  bacillaire  dans’  les  h6pi- 
taux  psychiatriques  (Gr.  Snegaroff), 
304. 

Dysgn’osie  visuelle.  un  cas  (Andre 
Thomas),  276'. 

Dysphagie  du  premier  temps  :  1’aprac- 
tophagie  (J.  Lhermitte  et  Nemours- 
Auguste),  281. 


E 


Eaux  agressif'es  :  lc  saturnisme  hv- 
drique  dans  les  Vosges  (M.  Vera  in, 
J.  Franquin,  J.  Harmand),  320. 

—  de  boisson  :  deux  precedes  de  ste¬ 
rilisation  extemporanee  (H.  Vtolle 
et  R.  Seigneurin),  320. 

Eomnesiques  (Etats)  a  repetition  avec 
pucrilisme  (J.  Delay  et  P  Fouquet), 
78. 

Ecorce  cerebrale  :  ses  fonctions  d’aprds 
les  travaux  1‘ecents  (A.  Rouquier 
et  E.  Burckart),  147. 

Ecriture  en  miroir.  Ses  relations  avec 
les  troubles  de  l’instinct  (K.  Hey- 
mann),  122. 

—  chez  l’enfant  (M,  Schachter),  122. 

—  et  bilateralisme  humain  (J.  Mon- 
laas),  123. 

Education  (facteurs  affectifs  dans  la 
premiere)  (G.  Mauco),  139. 

Electro-choc  (Biologie). 

—  Modifications  immediates  et  tardi- 
ves  <le  la  glycemie  (Montassut,  M. 
et  G.  Delaville  et  Mme  Sauguet), 
107. 

— .  Svndrome  humoral,  nouvelles  re- 
cherches  (J.  Delay  et  A.  Soulairac), 

115. 

— .  Nouvelles  recherches  biologiques 
(liquide  cenhalo-rachidien,  urines, 
moelle  osseuse)  (J.  Delay  et  A.  Sou¬ 
lairac),  257. 

— .  (Analogic  des  reactions  biologi¬ 
ques  consecu lives  a  1’)  et  :’i  la  ven- 
triculographie  (J.  Delay),  284. 

— .  Etude  physique,  physiologique  et 
clinique  (M.  Lapite  et  J.  RoNde- 
PIEiRRE),  304. 

[,  1943.  fc. 
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— .  (Modifications  organiques  apres) 
(J.  Delay  et  A.  Soulairac),  323. 

— .  Oliguric  du  post-electro-choc  (J. 

Delay  et  A.  Soulairac),  358. 

— .  Hyperlipidemie  du  post-electro¬ 
choc  (J.  Delay  et  A.  Soulairac),  361. 
Electro-choc  (Incidents  et  accidents). 
— .  Crise  de  catalepsie  au  cours  de  1’) 
(Martimor  et  J.  Morice),  100. 

— .  D-ux  cas  de  fracture  des  corps 
vertebraux  (H.  Maurice),  254. 

— .  <Etat  confusionnel  transitoire  trois 
jours  apres  un)  (Carrot,  Paraire 
et  Charlin),  324. 

— .  (Diabete  sucre  apres)  (Harvier, 
Froment  et  Cenac),  325. 

— .  Troubles  mnesiques  consecutifs 
(Heuyer  et  Mile  Peras),  397. 

— .  Accidents  osseux  et  articulaires 
(G.  Ferdiere  et  Latremoliere),  408. 
Electro-choc  (Resultats). 

— .  Cinquante  cures  (P.  Delmas-Mar- 
Sai.et,  J.  Lafon  et  F.  Bannel),  64. 

— .  Etat  confuso-onirique  chez  une 
epileptique,  gueri  par  ]’)  (L.  Mi- 

chaux  et  M.  Tison),  103. 

— .  Indications  dans  la  paralysie  ge¬ 
nerate  (L.  Guiraud,  P.  Fouquet, 
Gendrot),  241. 

— .  Therapeutique  par  P)  selon  la  mc- 
t'hode  de'Oerletti  (F.-K.  Fieiiz),  158. 
— -.  Sa  valeuT  thdrapeutique  (Laignel- 
Lavastine),  322. 

— .  Resultats  en  psychiatric  (J.  Delay, 
Fouquet,  J.  Maillard),  323. 

— .  (Convulsivotherapic  pair)  (Le 
Grand),  324. 

— .  (140  malades  traites  par)  (Carrot, 
Paraiire  et  Charlin),  324. 

— •  Del  ire  systemat  ise  haliucinatoire 
reactionnel  chez  une  femme  de 
78  a  ns  guerie  par  P)  (J.  Ronde- 
pierre  et  D.  Colomb),  370. 

—  chez  les  cnfants  (Heuyer,  Bour  et 
Leroy),  402. 

— .  Traitement  des  etats  xnaniaques 
(J.  Delay  et  J.  Maillard),  435. 
Electro-choc  (Technique). 

— .  Decapage  fronto-temporal  :  est-il 
necessaire  ?  (Lapipe  et  Rondepiehre) 

95. 

— .  (Absence  epileptique  et  crise  con¬ 
vulsive  de  P)  production  a  volonte 
(Delmas-Marsalet),  237. 

— .  Technique  nouvelle  :  (P)  sous 

narcose  (J.  Delay,  L.  Vidart,  Ch. 
Durand  et  J.  Bourdeau),  260. 
Electro-choc  (Theorie). 

— .  (Thdorie  diencephalique  de  P) 
4tude  psychologique  (J.  Delay),  245. 

— .  (Theorie  diencephalique  de’  P) 
etude  physiologique  (J.  Delay),  248. 
Electrocution  (syndromes  neurologi- 
(jues  tardifs)  (P.  Kissel),  128.  ‘  | 


Electro-encephalogramme.  Action  du 
ganglion  stellaire  sur  P  (I.  Ber¬ 
trand,  J.  Gosset,  Lacape  et  •  Mme 
Godet-Guillain),  149. 

—  son  interet  dans  les  traumatismes 
cranio-cerebraux  (P.  Puech,  M.  ec 
Mme  Lerique),  283. 

Encephalite  diphterique,  un  cas  (Ga- 
Quiere,  Tourvieille,  Rossignol),  127. 

—  epidemique,  syndrome  de  passivite 
encephalitique  (Heuyer,  Desclaux 
et  Leulier,),  96. 

—  psychosique  aigue  azotemique  apres 
thyroidectomie  (L.  Marchand  et  'J. 
de  Ajuriaguerra),  87. 

—  tuherculeuse  (L.  Rimiiaud,  H.  Serre, 
P.  Cazal),  310. 

Encephalographie  dans  les  atrophies 
cerebrales  (M.  Lbrman),  302. 

Encephalo-myelite  avec  acetonemie 
(.Julien  Marie,  R.  Mallet  et  .1  Sa- 
LET),  127. 

—  pseudohumorale  (Riser,  Gayirai., 
Geraud,  Lam arche),  277. 

demyelinisante  (J.  Lhermitte, 
Faure-Beaulieu  et  Mme  Popp-Vogt), 


tncephalopathies  infantiles.  Poussees 
evolutives  tardives  (CL  Seillon), 
303. 

Encephalopathies  traumatiques  chez 
1  enfant  (M.  Tramer),  309. 

- (les)  (de  Morsier),  456. 

—  — .  (L’examen  psychologique  dan 
les)  (A.  Rey),'  457. 

~  (les)  au  point  de  vu®  neur 
otologique  (E.  Barley),  458. 

(les)  consideration's  chirurgic 
■les  (A.  Jentzer),  459.  ' 
Endocarditiques  (troubles  mentau 
des)  (Raimbourg),  451 
Endocriniens  (syndromes'  para-)  con 
titutionnels  (J.  Decourt  et  J  Gun 
lemin),  154. 

— j  Troubles  edrebraux  d’origine  en 
docrinienne  et  avitaminosique  (1 
Morel),  453. 

EnMENh)n03°14ie'  (Ps)’cho!oS'ie  et) 
Endocrinoses  et  poussees  endocrinien 
nes  (M.  Chiray,  H.  Mollard, 
Maschas  et  M.  Kipfer),  155 
Enfant  (P)  dans  le  systenie  delirant 
des  parents  (H.-G.  Bressler),  120 
Enseignant  (mdthode  de  surveillance 
du  corps)  (FI.  Onitiu),  136. 
Enseignement  special  dans  un  grand 
centre,  son  organisation  (G.  Boon), 

Epidurite  staphylocoecique  (P.  Puech, 
uayla,  M.  Brun  et  P.  Desclaux),  279 
—  dorsale  suppuree  (Ferey  et  Won 
netz),  288 
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xi 


Epilepsie  et  maladies  intercurrentes, 
action  suspensive  de  certaines  ma¬ 
ladies  ;  antagonismes  de  1’  (L.  Mar- 
ciiand  et  J.  de  Ajuriaguerra),  48. 

—  ancienne,  etat  de  mal  grave,  liema- 
tome  intraventriculaire  (S.  de  Seze 
et  J.  Guillaume),  277. 

—  du  reveil  avec  symptomes  dience- 
phaliques  (L.  Anglade  et  H.  Hecaen), 
356. 

—  v.  Absences: 

Epileptique.  (Etat  eonfuso-onirique 
prolonge  post-critique  chez  une) 
guerison  par  I’electro-choc  (L.  Mr- 
chaux  et  M.  Tison),  103. 

— .  Pathogenic  vasculaire,  constata- 
tions  experimentales  (Riser,  Ge- 
riaud,  Ruffie  et  S.  Lavity),  149. 

Equilihre  acide-base.  Modifications  im- 
mediates  et  tardives  par  l’electro- 
dhoc  (Montassut,  M.  et  G.  Dela- 
ville  et  Mrae  Sauguet),  110. 

Erb-Goldflam  (maladie  de)  (.j.  Monr- 
ciiau-Beauchant),  125. 

Espece  huroaine  son  passe  et  son  ave- 
nir  (H.  Roger),  145. 

Etrangers  (psychopathcs)  a  I’hOpital 
Henri-Rousselle  (Oil,  Darlex),  304. 


—  sous-dural  apres  trepano-ponction 
(P.  Puech,  J.-F.  Buvat  et  M.  Brun), 
279. 

—  intracerebelleux,  hypertension  in- 
traeranierine  consecutive  (J  Guil¬ 
laume  et  J.  Sigwald),  288. 

Hemianopsie  horizontale  superieure 
et  syndrome  opto-psychique  (Faure- 
Beaulieu,  Mine  Popp-Vogt  et  M. 

i  Delthil),  284. 

—  binasale  (J.  Francois),  292. 

Hemorragie  cerebrale,  son  traitement 

cliirurgical  (Monier-Vinard,  P. 
Puech  et  Mme  Bournisien),  279. 

Hygiene  mentale  des  adolescents  dans 
ia  societe  moderne  (A.  Lannelon- 
gue),  303. 

Hyperthyroi'die  et  Gambles  mentaux 
(S.  Mutrux)  j  454. 

Hypomanie  periodique  avec  troubles 
con&titutionnels  du  caractere  (Du- 
blineau,  Digo  et  Gourmelon),  385.  ' 

HystSrie  (probleme  de  1’)  anesthesies 
hysteriques  (Ph.  Pagniez)  307. 

— .  (Valeur  de  la  notion  of’)  en  psy¬ 
chiatric  (Ph.  Danjou),  23. 


Familial  (syndrome)  de  desequilibre 
avec  troubles  vestibulaires  (Th.  Ala- 
jouaxine  et  Aubry),  288. 

Fonctionnelles  (variations)  d’origine 
centrale  dans  Ies  nerfs  peripheri- 
ques  (P,  Chauchard),  154. 

Fuite  (la  reaction  de)  de  l’animal  au 
point  de  vue  psychologique  (H, 
Hediger),  297, 


G 


Glycemie.  Modifications  immediates  et 
tardives  par  l’electro-choc  (Montas¬ 
sut,  M.  et  G.  Delaville  et  Mme 
Sauguet),  107. 

Guerre  et  ltevroses,  339. 


H 


Hallucinations  lilliputiennes  au  cours 
de  la  maladie  de  Parkinson  (Mon¬ 
tassut  et  Mme  Sauguet),  83. 

Hematome  sous-dural  sans  trauma- 
tisme  cranien  (Petit-Dutaillis),  283. 


Ictere  grave  des  nouveau-n^s  :  se- 
quelles  tardives  (Coquet),  445. 

Idiot  mongolien  :  malformations  car- 
diaques  congenitales  chez  un  (L. 
Marchand.  M.  Brjssot  et  E.  Dei.age) 


“  (!’>  de  mon  corps  (Andre-Thomas), 


~  (syndrome  hdmialgique  complique 
d’alteration  de  1’)  (J.  Lhermitte  et 
Tison).  363. 

Immobilisation  d’attitude  (pihdnome- 
ne  d’)  (Bahre),'  449 
Immobility  du  chevai  (Dummkoller) 
,  manifestation  d’aspect  catatoniquc 
(E.  Frauchiger),  298. 

Individu.  (Esquisse  d’une  interpreta¬ 
tion  typologique  de  1’)  (J.  Dubli- 
neau),  263. 

Infiltration  sympathique  (traitement 
de  certaines  paralyses  centrales  par 
1’)  (Bair, re),  282. 

“  anesthesiques  des  chaines  sympa- 
tlhiques  dans  les  affections  des 
membres  (M,  Luzuy),  335. 

—  du  sympathique  lombaire  dans  50 
cas  de  phlebite  (M.  Geisendqrf)  335. 
Infinitesimaux  (therapeutique  psychia- 
208^Ue  Ct  r<-‘i:ieti fs)  (P.  Doussinet), 
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Injections  intramusculaires  dans  la 
masse  des  fessiers,  ses  dangers  (Vey- 
rassat),  328. 

Insecurity  (psychologic  de  1’)  (0.  Fo- 
rel),  311. 

Instincts  alimentaires  (lour  resurgence 
a  la  faveur  de  la  disette)  (J.  Vie  et 
P.  Marty),  393. 

Insulinique  (le  choc),  en  medecine  ge¬ 
nerals  <jF.-E.  Morhardt),  325. 

Intelligence.  Son  examen  analytique 
(R.  Nyssen  et  M.  Wens),  292. 

Intoxication  par  l’atropine,  un  cas  (R. 
Porak),  311. 

—  par  les  solvants  industrials,  symp- 
tomes  psychiques  (IP'.- J .  Knabenhans), 
321. 

—  par  les  dissolvants  industriels, 
symptomes  psychiques  (P.-J.  Kna¬ 
benhans),  321. 

—  par  le  thallium  (M.  Cardas,  S, 
Lazarescu,  0.  VLADOl'ANU),  321. 


J 


Jacksonien  (enne)  (crises)  gueries  par 
resection  du  lobule  paracentral  (P. 
Gutllain  J.  Guillaume  et  Fressi- 
naud-Masdefeix),  289. 

— .  (Etats  de  mal)  traite  par  coagu¬ 
lation  des  vaisseaux  du  cortex 
(J.  Guillaume  et  Boudin),  290. 

— ,  (Epilepsie)  a  episodes  espaces  (A. 

Tournay  et  J.  Guillaume),  290. 

Jeu  des  enfants  :  observation  directe 
et  quantitative  (L.  Tosa),  136. 
Jumeaux  (elles).  Schizophrenic  chez 
des  jumelles  univitellines  (H.  Wes- 
ri),  1119. 

— .  Heredite  de  l’intelligence  (recher¬ 
che  sur  des)  (G.  Ursu),  136. 
y— .  (Infantilisme  pur  chez  deux) 

'  monozygotes  (G.  Gutllain  et  M. 
Rouzaud),  276. 


L 


Lame  cornee,  aspects  reticulaires  et 
alveolaires  dans  le  nevraxe  (Quer- 
cy,  de  Lachaud  et  Sutler),  312. 

Laurence-Moon-Biedl  (syndrome  de) 
(Callewaert  junior),  445. 

Ldpre  nerveuse  aigus  traitee  par  cin- 
namate  de  d  i  et  1  iv  I  dh  a  u  1  m  o  gr  yl  e 

(Gh.  FlandIn  et  A.  Basset),  331. 

Leucocytcire  (formule)  en  medecine 
mentale,  troubles  du  systeme  endo¬ 
thelial  et  de  la  moelle  osseuse  (J. 
Golse),  152. 


LeucoencephaJites  a  nodules  morules 
gliogenes  (G.  Guillain,  I.  Bertrand 
et  J.  Gruner),  142. 

Liquides  intracraniens,  voies  d’ecou- 
lement,  rarete  des  metastases  ex- 
tra-cerebrales  des  tumeurs  .  intracra- 
niennes  (R.  Dubois-Ferrieres),  141. 

Liquide  cephalo-rachidien.  (Reaction 
de  l’acide  chlorhydrique-collargol 
dans  le)  chez  les  schizophrenes  et 
dans  certairies  affections  organiques 
(Oh.  Froidevaux),  151. 

Loi.  (Remarques  au  sujet  de  la)  du 
31  decembre  1942  sur  les  maladies 
veneriennes  (X.  Abely),  226. 


M 


Maladies  intercurrentes  et  epilepsie. 
Action  suspensive  sur  l’epilepsie  (L. 
Marchand  et  J.  de  Ajuriaguerra), 

48. 

Maladie  osteogenique  et  psychasthe- 
nie  (X.  Abely,  J.  Naudascheri  et 
Stevenin),  271. 

Malformations  cardiaques  congenitales 
chez  un  idiot  mongolien  (L.  Mar¬ 
chand,  M.  Brissot  et  E.  Delage),  76. 

Maniaco-depressif.  (acces  traites  par.le 
2.339  R  P)  (Daumezon  et  Cassan), 
432. 

Manie  et  diencephale  (J.  Delay),  439. 

Manicheisme  delirant  episodique  (G. 
Ferdiere  et  Tosquelles),  410. 

Medico-Psychologiques  (Annales)  (Cen- 
tenaire  des),  94. 

Medico-Psychologique  (Societe). 

- .  Deces  :  Danjean,  L.  Vervaeck, 

341  ;  Mme  Pierre  Janet,  342. 

- Election  du  bureau  pour  1944, 

418. 

- —  de  membres  correspondants 

nationaux  :  MM.  Labougarie,  389  ; 
Pages,  SSS  ;  J.  Perrin,  416;  Per- 
riot,  342  ;  M.  Porct,  389  ;  Riviere, 
94. 

—  — .  Prix  de  1943,  94. 

- .  Aubanel  pour  1!)45,  342. 

- - .  Rapport  de  la  Commission  des, 

Finances,  416. 

- du  Secretaire  general,  417. 

Melancolie  endogene  :  observation  psy- 
dhologique  et  clinique  (A.  Huttf.r), 
121. 

Melanoblastose  neurocutanee  (A.  Tou- 
raine),  130. 

Melanodermie  progressive  avcc  quadri¬ 
plegic  et  nevrite  optique  (AndriS), 
293. 

Memoire.  (Dissolution  de  la)  aver 
ecmnesie  et  aphasie  amnesique  de 
Fitres  (J.  Delay  et  Cuel),  288, 
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Meniere  (syndrome  de).  Sa  therapeu- 
tique  ancienne  (G,  MiLian),  327. 

— .  Son  traitement  chirurgical  (G. 
Portmann,  327.  x 

Meningite  cerebrospinale.  Son  traite¬ 
ment  (G.  Desbuquois),  330. 

- '.  (Meningoccemfe  avec)  sulfami- 

dotherapie  (G.  Carriers,  J.  Looten 
et  Dusaussoy),  330. 

- .-  Traitement  et  prophylaxis  (Ch. 

MAttei),  330. 

Meningites  aigues  syphilitiques  a  for¬ 
me  mentale  cliez  le  noir  (H.  He- 
caen),  123. 

—  lymphocytaire  benigne,  son  etio- 
logie  (Mile  G.  Lanson),  126. 

—  pnriformes  aseptiques  de  1’enfance 
(St.  Tiiieffrey),  126. 

—  herpetlques,  etude  clinique  et  ex- 
perimentale  (M.  Jambon,  J.  Chaptai, 
et  lime  I.abraque-Bordenave),  151. 

—  tuberculeuses  :  le  liquide  rachi- 
dien  au  cours  de  la  (F.  et  M.-L. 
Chevrel),  151. 

—  s&reuses  avec  hypotension  intra- 
eranienne  ;  traitement  (P.-C.  Bon- 
nazi').  331. 

Microdiencephalie  chez  les  peuples  ci¬ 
vilises  (R.  Roosen),  143. 

Migraine,  donnees  rdcentes  sur  son 
traitement  (H.  Schaeffer),  326. 
Moelle  epinierev (lesions  tuberculeuses 
de  la)  et  des  meninges  dorso-loin- 
baires  (Euziere,  Vidal,  Viallefo.nt 
et  Guibert).  198. 

- -  les  fausses  heterotopies  (G.  de 

Lavallaz),  144. 

Mongolisme,  son  etio-pathogenie  (G. 
Breton),  303. 

Morgagni-Morel  (syndrome  de)  (J.-A. 
Chavany),  125. 

Morphologie  et  psychiati*ie,  methode 
metrique,  les  deviations  proportion- 
nelles  (J.  Delay  et  P.  Neveu),  382. 
Mort.  (Problemes  psycholo.giques  de 
la)  interpretation  d’un  journal  de 
gueri*e  (Z.  Barbu),  132. 

Mutisme  chez  une  obsedee,  tx-aite- 
ment  de  choc  (J.-F.  Buvat  et  L. 
Stevenin),  412. 

Myelite  hemorragique  on  niyelo-ma- 
lacie  (M.  Ellermann),  144. 
Myoclonique  velo-palatin  (syndrome 
(J.  SiGWAED  et  Ch.  Ribadeau-Dumas), 
126. 

Myotonie  avee  troubles  endocriniens 
(F.  Tiiiebalt  et  Pluvinage).  284. 
Myotonique  (dystrophic)  atypique  (A. 

Franceschetti),  131. 

Mysticisme  ;  sur  un  cas  de  delire  ima- 
ginatif  (Cl.  Pottier),  89. 

— .  (Remarques  sur  le)  dans  les  de- 
lires  (Cl.  Pottier),  230. 


Myxced6mateux  (syndrome)  et  myoto¬ 
nique  associes,  traitement  thyroi- 
dien  (F,  Thiebaut  et  H.  Henrot), 
276. 


N 


Nasvus  vaseulaire  avec  hypertrophie, 
partielle  (Mme  Louis-Bar),  443. 

—  verruqueux  pigmentaii’e  a  localisa¬ 
tion  trigeminee  (Myle),  448. 

Nerfs  (blessure  des)  :  exploration  elec- 
triques  des  troncs  nerveux  au  cours 
des  interventions  (P.  Orsoni  et  J. 
Bernard),  334. 

— .  Deux  pieces  de  reparation  ner- 
veuse  prelevees  sur  Phomme  10  se- 
maines  et  6  mois  apres  operation 
(J.  Verne  et  M.  Isblin),  334. 

Nerfs  splanehniqucs  ;  schemas  de  phy- 
siologie,  indications  therapeutiques 
(M:  Luzuy),  314. 

Neuriorines  (glandes)  de  l’encephale 
(G.  ROussy  et  M.  Mosinger),  155. 

Neurinomes  de  la  queue  de  cheval  a 
forme  doulourteuse  pure  (Petit- 
Dutaillis  et  S.  de  Seze),  281. 

Nevraxite  cervieale  avec  araclinoidite 
(A.  Tournay  et  J.  Guillaume),  275. 

—  spinale,  sequelles,  enregistrement 
electro-myogi'aphique  (A.  Tournay, 
M.  et  Mme  Fessard),  284. 

Nevrite  ascendante  ancienne,  radicoto- 
mie,  guerison  (M.  David,  H.  Hecaen), 
283. 


0 


Oligophrenie  phenylpyruv  ique  (Co¬ 
quet,  Myle,  Nyssen  et  L.  van  Bo- 
gaert),  445. 

Orientation  professionnelle.  Interet 
des  recherches  hereditaires  (M.  Trs- 
serand),  137. 

-i—  en  rapport  avec  les  aptitudes  et 
defauts  oculaires  (N.  Zolog),  138. 


P 


Paget  (maladie  de)  un  cas  (J.  Fran- 
qois  et  L.  Descamps),  293. 

Paludisme.  Complications  neuro-psy- 
chiatriques  (R.  Coulonjou),  1. 

Paralysie  generale.  Indications  de 
l’electro-choc  CP.  Guiraud,  P.  Fou- 
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■ - infantile  :  traitement  intensif 

au  stovarsol,  evolution  clinique  et 
anatomique  (L.  Marchand,  M.  Bris- 
sot  et  E.  Delage),  267. 

- - tardive  chez  un  heredo-syphili- 

tique  (X.  Abely,  J.  Naudascheh  et 
Stevenin),  373. 

Paralysie  infantile,  caracteres  actuels 
(G.  Patey  et  M.  Rouzaud),  127. 

Paralysie  post-zosterienne  superposee 
sur  une  amyotrophie  preexistante 
(Michaux,  Lecourbe  et  Mile  Gra¬ 
nger),  284. 

Paranoia,  et  paraphrenie  (J.  Delay, 
Deshaies  et  Talairach),  366. 

Paraplegie  par  mal  de  Pott  staphylo- 
coccique  (Carrot  et  M.  David),  27!). 

—  cyphoseoiiotique  (Barre,  Coste  el 
Sicard),  282. 

Parkinson  (maladie  de).  (Deux  cas 
d’hallucinations  lilliputiennes  au 
cours  de  la)  (Montassut  et  Mme 
Sauguet),  83. 

Parkinsonien  (syndrome)  apres  spo¬ 
liation  sanguine  (Fadre-Beaulieu  et 
Mme  Popp-Vogt),  281. 

— .  (Faiblesse  musculaire  du  trapeze 
au  cours  d’un)  avec  signes  pyrami- 
daux  (G.  Heuyer,  Neveu  et  P.  Des- 

Parkinsonienne  (un  trouble  musculaire 
chez  une)  (Bourguignon,  ,P.  Des- 
claux  et  Mile  Boris),  289. 

Passivite  (syndrome  de)  enceplialiti- 
que  (Heuyer,  Desclaux  et  Leulier), 
96. 

Pensee  logique  discursive*  son  appre¬ 
ciation  (St.  Jacob),  134. 

Persistance  mentale  morbi'de,  3e  note 
M.  Hyvert),  234. 

Perversions  emotives  (B.  Berthier), 
451. 

Plexus  eh  oroides  du  3°  ventricule 
(Quercy  et  de  Lachaud),  313. 

—  renal.  Action  de  ses  ncrfs  sur  les 
capillaircs  du  rein  (L.  Rodrigues  et 
M.  Adrio),  140. 

—  sympatbique  fundamental  et  cel¬ 
lules  interstitielles  (J.  Boekb),  140. 

Poiiomyelite.  Ce  qua,  doit  etre  son 
traitement  (P.  Duhem  et  P.-N.  Bead- 
grand),  159. 

— .  Origine  hydrique  et  transmission 
digestive  (P.  Lepine  et  J.-C.  Leva- 
diti),  320. 

—  anterieure  aigue  progressive,  para¬ 
lysie  respiratoire,  emploi  du  pou- 
mon  d’acier  (L.  Binet,  A.  Cornet, 
P.  Tanret),  326. 

—  experimentale,  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse  (Dujarric  de.  la 
Riviere,  P.  Repine,  Mme  B.  Kolo- 
chine-Erber  et  Mile  V.  Sautter), 
331. 


Polynevrite  motrice  par  intoxication 
du  triorthocresylphosphate  (J.  Da- 
gnelie),  443. 

Polyradiculonevrite  ascendante  subai- 
gue  ayec  dissociation  albumino-cyto- 
logique  (Th.  Ott),  145. 

—  curable  :  manoeuvre  de  la  iambe 
(Barre),  289. 

—  avec  dissociation  albumino-cjyto- 
logique,  evolution  (J.  et  M.-A.  Ra- 
dbrmaker),  445. 

Ponction  lombaire  (quelques  contre-in- 
dications  de  la)  (J.  Sigwald),  313. 

Predisposition  aux  tumeurs,  relation 
avec  certains  faeteurs  symptoma- 
tologiques  (L.  Benedek  et  J.  Bieder- 
mann),  310. 

Prophylaxie  mentale.  (service  de)  de 
l’oifice  public  d ’hygiene  sociale  de  la 
Seine  (H.  Hazemann  et  P  Fouquet), 
347.  '  V 

Propositions  attributives  (psycholoeie 
dies)  (G.-H.  Luquet),  133. 

Prurigo  post-emotif  (E.  Ramel),  308. 

Psychasthenie  (maladie  osteogenique 
et)  (X.  Abely,  J.  Naudaschbr  et 
Stevenin),  271. 

— .  Formes  pseudo-schizophreniques 
(Delmas-Marsalet,  Lafon  et  Faure), 
118. 

—  et  schizophrenic  :  modalites  de 
1  evolution  des  obsedes  (H.  Claude 
et  R.  Micoud),  1i18. 

— (Schizophrenic  et)  :  evolution  suc¬ 
cessive  d’obsession  et  d’idees  deii- 
rantes  (J.-A.  Alliez  et  Diatkine), 
189. 

Psycho-ectodermoses  congenitales  (M. 
Touraine),  309. 

Psychoses  (les)  au  point  de  vue  de  la 
psvchologie  existentielle  (Blum), 

Psychotherapie  (la)  dans  la  clinique 
psychiatrique  (J.  Klaesi),  294. 

—  et  organisations  auxiliaires  (M. 
Mulleb),  295. 

.  (Apotropeon  de  Baden,  contribu¬ 
tion  a  la)  dans  l’asile  (A.  Kieliiolz), 


—  des  schizophrenes  pauvres  en  symp- 
t6mes  (J.  Wyrsch),  296. 

—  (au  sujet  de  la)  de  Janet  et  de 
Freud  (L.  Schwartz),  296. 

.  (Etat  actuel  de  la)  en  Allemagne 
(H.  Burger-Piunz),  296. 

—  (de  quelques  Jimites  eh)  (A  Favre) 
297. 


— ■ •  (Fourquoi  la)  peut-elle  agir  psy- 
.chotherapiquement  (Boss),  297. 

— .  (Animal,  maitre  d’ecole  et)  (J. 
Klaesi),  297. 

Punir  ou  guerir  ?  (S.  Frank),  299. 
Pycnolepsie  emotive  sympathicotoni- 
que,  action  de  l’acetylcholine  (J. 
Picard  et  Robet),  389. 
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Recessivite,  facteur  de  gravite  (A. 
Touraine),  146. 

Recklinghausen  (maladie  de)  avec  neu- 
ri nomes  intracraniens  et  intratho- 
raciques  (Th.  Alajouanine,  R.  Thu- 
mel,  Richet  et  Nehlil),  283. 

Revendication  altruiste  :  forme  d’ac- 
tualite  :  delire  dogmatique  de  jus¬ 
tice  soeiale  et  denonciation  (L.  Mi- 
GHAiix  et  Brisson),  343. 

Reve  (le)  evcille,  etude  de  Tinconscicnt 
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nique)  (Genil-Perrin  et  Mile  He- 
brard),  350. 

Sociales  (superstition  et  attitudes)  (R. 
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—  fronto-calleuse  droite  hymisyn- 
drome  parkinsonien  dispa.ru  apres 
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LES  COMPLICATIONS  NEURO-PSYCHIATRIQUES 
DU  PALUDISME 

A  propos  de  quelques  cas 

PAR 


Roger  COULONJOU  (de  Sidi-Abdallali,  Tunisie) 


S’il  faut  bien  reconnaitre  avec  Legrain  (1)  que  les  «  fievres  i 
sont  une  excuse  trop  couramment  alleguee  par  les  coloniaux 
pour  expliquer  leurs  troubles  de  la  conduite,  leurs  delits  ou  tout 
simplement  leurs  delires,  dont  l’alcoolisme  chronique  est,  par 
contre,  le  plus  souvent  responsable,  on  ne  refuse  plus  actuellement 
a  l’infection  palustre  le  pouvoir  de  declancher  a  elle  seule  des 
troubles  psychiques  ou  neurologiques.  Regis  a  montre  que  le 
syndrome  confusion  mentale  peut  etre  cree  de  toute  piece  par  le 
paludisme  seul. 

La  litterature  medicale  est  riche  en  observation  de  formes  men¬ 
tale, s  et  neurologiques  du  paludisme,  et  ce  n’est  certes  pas  une 
question  nouvelle.  Neanmoins,  a  l’occasion  de  cas  personnels,  dont 

(1)  Legrain.  —  Article  sur  le  paludisme,  in  Trait e  de  Psychiatrie,  t.  II, 
collection  Sergent,  Mialoine,  1926. 
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certains  sont  de  frequence  assez  rare,  nous  pensons  qu’il  peut  ne 
pas  etre  inutile,  du  point  de  vue  pratique,  de  resumer  rapidement 
les  principaux  travaux  parus  sur  ce  sujet. 

Primitivement  les  auteurs  distinguaient  les  troubles  en  rapport 
avec  le  paludisme  aigu  et  ceux  qu’on  pouvait  attribuer  au  palu- 
disme  chronique.  Cette  classification  etait  celle  de  Regis  (1)  et 
celle  de  Le  Dantec  {2)  ;  elle  s’inspirait  du  moment  d’apparit.ion 
des  symptomes  neuro-psychiques  au  cours  de  revolution  du  palu¬ 
disme. 

C’est  ainsi  que  Roussy,  cite  par  Ch.  Joyeux(3),  classe,  au  Con- 
gres  de  Marseille  en  1922,  les  psychoses  paludeennes  en  :  nevroses 
d’angoisse  et  crises  d’anxiete,  contemporaines  de  la  periode  de 
premiere  invasion  —  psychoses  confusionnelles,  contemporaines 
du  paludisme  secondaire  —  et  depression  neurasthenique,  con- 
temporaine  du  paludisme  chronique. 

II  a  paru  plus  logique  par  la  suite  de  tenir  compte  des  aspects 
evolutifs  non  de  la  malaria  mais  de  la  psychose.  S’il  est  bien  vrai 
en  effet  que  certains  troubles  mentaux  sont  contemporains  des 
acces  febriles,  que  d’autres  surviennent  a  la  defervescence  ou 
pendant  la  convalescence,  qu’on  pent  en  voir  apparaitre  a  chaque 
acces  ulterieur,  il  existe  par  contre  des  formes  «  non  liees  a  des 
acces  »  comme  l’ecrit  Regis  et  qui  sont  soit  une  prolongation, 
soit  une  transformation  de  la  psychose  primitive.  Depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Porot  et  Guttmann  (4),  de  Porot  et  Hesnard  (5)  on  distin¬ 
gue  done,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  mentaux  :  des  psychoses 
confusionnelles  aigues  simples  et  des  psychoses  prolongees. 

C’est  la  confusion  mentale  qui  est  l’element  capital  des  psycho¬ 
ses  palustres.  C’est  elle  que  l’on  rencontre  toujours  dans  les 
psychoses  aigues.  C’est  elle  qui  permettra  l’organisation  des  psy¬ 
choses  prolongees  ou  qui  sera  le  point  de  depart  des  recidives. 
Cette  confusion  mentale  peut  affecter  deux  formes  : 

1°  La  forme  hallucinatoire,  onirique,  si  magistralement  decrite 
par  Regis.  C’est  un  delire  professionnel,  agite,  au  cours  duquel' 
on  a  note  des  fugues  [Roge  et  Vercier  (6)],  des  violences  parfois 

(1)  Regis.  • — «  Precis  de.  Psychiatrie,  6C  edit.,  un  vol.,  Doin,  1923. 

(2)  Le  Dantec.  —  Precis  de  Pathologie  exotique,  5"  edit.,  Doin,  1929. 

(3)  Ch.  Joyeux.  —  Precis  de  Medecine  coloniale,  Masson,  1927. 

(4)  Pouot  et  Gutmann.  —  Contribution  a  l’etude  des  psychoses  du  palu¬ 
disme.  Paris  Medical,  decembre  1917  et  mars  1918. 

(5)  Porot  et  Hesnard.  —  Psychiatrie  de  guerre,  1  vol.,  Alcan,  1919. 

(6)  R.  Roge  et  R.  Vergier.  —  Fugue  d’origine  confusionnelle  chez  un  spe- 
cilique  paludeen.  Soc,  Med -Psych.,  8  decembre  1938. 
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agressives  [Cualla(l)].  L’element  hallucinatoire  est  predominant 
comme  dans  le  cas  rapporte  par  Carnaveli  (2). 

Cette  forme  est  la  moins  frequente  quand  n’intervient  pas  une 
intoxication  alcoolique  chronique  (facteur  d’onirisme  par  excel¬ 
lence)  et  si  l’on  fait  une  place  speciale  aux  noirs  dont  on  connait 
la  violence  et  l’agressivite  dans  le  delire. 

2“  La  forme  confuse,  stupide,  dans  laquelle  la  stupeur,  le 
ralentissement  intellectual  prennent  le  pas  sur  1’onirisme.  Hes- 
nard  (3)  a  decrit  cet  etat  comme  assez  caracteristique  de  l’infec- 
tion  palustre  et  en  a  fait  un  test  precieux  dans  le  diagnostic 
differentiel  avec  les  delires  alcooliques  :  le  malade,  ecrit-il,  «  dort 
plus  qu’il  ne  reve  a  l’inverse  de  1’alcoolique  qui  reve  plus  qu’il  ne 
dort.  » 

Blanchard  et  Toullec  (4)  donnent  une  observation  de  chacun 
de  ces  deux  types  de  confusion  mentale.  Avec  les  formes  recidi- 
vantes  pseudo-periodiques,  contemporaines  de  nouveaux  acces, 
elles  constituent  les  psychoses  aigues. 

Les  psychoses  prolongees  empruntent  le  fond  de  leur  sympto¬ 
matology  a  l’asthenie,  au  veritable  epuisement  nerveux  qu’on 
note  habituellement  dans  la  convalescence.  C’est  pourquoi  la 
depression  a  teinte  melancolique  y  est  frequente  ;  les  etats  d’exci- 
tatio.n  maniaque  s’y  rencontrent  rarement  et  sont  alors  condi- 
tionnes  le  plus  sou  vent  par  une  predisposition  constitutionnelle. 
Hesnard  avait  deja  attire  l’a'ttention  sur  ces  psychoses  prolon- 
gees(5 >  et  devait  etudier  plus  tard  les  «  suites  eloignees  »  (6). 
Porot  et  Hesnard,  Porot  et  Guttmann  ( loc .  cit.)  les  ont  bien  clas- 
sees.  Ils  distinguent  : 

1"  Une  forme  confusionnelle  chronique  (le  reveil  ne  s’est  pas 
fait  apres  la  phase  aigue)  avec  souvent  un  etat  dementiel  cata- 
tonique. 

(1)  0.  Uribe-Gualla.  —  Les  psychoses  d’origine  paludeenne.  Revista  de 
N eurologia  et  Psychiatrica  de  Sao-Paiilo.  janvier-mars  1936. 

(2)  Carnaveli.  —  Sur  un  cas  de  psychose  paludeenne.  Annati  dell’Ospe- 
dale  Psichiatrico  di  Perugia,  juin  1937. 

(3)  Hesnard.  —  Le  diagnostic  differentiel  des  delires  paludeen  et  ethyli- 
que.  Journal  de  Me.decine  dc  Bordeaux,  1912. 

(4)  Blanchard  et.  Toullec.  —  Les  grands  syndromes  en  pathoiogie  exo- 
tique,  1  vol.,  Doin,  1931. 

(5)  Hesnard.  —  Les  psychoses  p.alustres  prolongees.  XXI L  Congres  des 
Medecins  Alienistes  et  Neurologist es,  Tunis,  avril  1912. 

(6)  Hesnard.  —  Les  suites  eloignees  du  paludisme  au  point  de  vue  neuro- 
psychiatrique.  Rapport  au  XVIP  Congres  h'rancdis  de  Medeeine,  Bordeaux, 
1923. 
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2°  Des  formes  associees  a  des  symptomes  organiques  :  psycho- 
polynevrite  [syndrome  de  Korsakoff  plus  ou  moins  pur  :  voyez 
Hesnard  (1)  et  Yerstraeten  et  de  Vos  (2)  ]  —  pseudo-paralysie 
generale  —  ou  simples  etats  depressifs  d’allure  neurasthenique. 

3"  Des  formes  delirantes,  avec  tendance  a  la  systematisation 
du  delire,  s’organisant  autour  des  idees  fixes  post-oniriques. 

4°  Des  psychoses  evoluant  pour  leur  propre  compte,  declen- 
chees  par  le  paludisme  grace  a  un  etat  vesanique  constitution- 
nei  (3)  :  melaiicolie  plus  souvent  que  manie,  avec  anxiete  fre- 
quente  comme'l’a  montre  Papastradigakis  <4>  et  Vinchon(5)  — 
quelquefois  demence  precoce.  Plusieurs  observations  de  formes 
dementielles  ont  ete  publiees  ;  quelquefois  definitives,  elles  sont 
souvent  susceptibles  de  guerison  ;  Porot  et  Guttmann  ( loc .  cit .) 
ont  rapporte  un  cas  d’hebephrenie  ;  Guyomarc’h,  Toullec  et 
Alain  (6)  ont  cite  un  etat  dementiel  qui  a  dure  trois  mois  ;  Journe 
et  Aubin  (7)  un  etat  paranoMe  qui  a  gueri  au  bout  de  deux  mois. 
Chez  ces  predisposes  la  cachexie  favorise  la  psychose. 

II  ne  subsiste  parfois  que  des  troubles  de  la  memoire  decrits 
par  H.  de  Brun  (8)  :  outre  l’anmesie  lacunaire  classique  qui  porte 
sur  la  periode  aigue  et  qui  est  de  regie  apres  toute  confusion  men- 
tale,  on  rencontre  des  amnesies  retrogrades  et  des  amnesies  ante- 
rogrades  avec  dysmnesie  de  fixation. 

II  est  possible  en  outre  que  1’infection  palustre  transforme  a  la 
longue  le  caractere  et  le  comportement.  D’apres  Regnault  ( Bulletin 
Soci'ete  Anthropologique,  1920)  cite  par  Ch.  Joyeux,  les  peuples 
paludeens  sont  lents,  paresseux,  ont  1’ esprit  coutumier.  Ces  parti- 
cularites  auraient  ete  notees  chez  les  habitants  des  Landes  et  de 
la  Sologne,  et  auraient  disparu  avec  les  epidemies  palustres. 


(1)  Hesnard.  —  Polynevrite  paludeenne  et  troubles  psychiques.  Tunisie 
Medicale,  1913. 

(2)  Verstbaeten  et  de  Vos.  —  Syndrome  de  Korsakoff  d’origlne  palustre. 
Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique,  26  novembre  1932. 

(3)  Hesnard.  —  Paludisme  et  psychose  constitutionnelle.  Archives  de 
Medecine,  novembre  1922. 

(4)  Papastradigakis.  —  La  confusion  mentale  palustre.  L’Encephale, 
fevrier  1922. 

(5)  Vinchon.  —  Anxiete  et  paludisme.  Journal  de  Psgchologie,  octobre 
1920. 

(6)  Guyomauc’h,  Toullec  et  Alain.  —  Episode  dementiel  et  gangrene 
symetrique  des  extremites  au  cours  d’une  infestation  palustre  a  plasmodium 
proecox.  Societe  de  Pailiologie  Exotique,  13  avril  193-2'. 

(7)  Journe  et  Aubin.  —  A  propos  d’un  cas  de  psychose  palustre.  Societe 
de  Pathologie  Exotique,  8  decembre  1937. 

(8)  H.  de  Brun.  —  L’amnesie  paludeenne.  Presse  Medicale,  lcr  novembre 
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Enfin  dans  les  sequelles  mentales  une  place  importante  doit 
etre  faite  aux  arrets  du  developpement  psychique  donnant  une 
symptomatology  qui  va  de  la  simple  arrieration  intellectuelle 
jusqu’a  l’idiotie  en  passant  par  ia  debilite  mentale.  II  y  a  un  infan- 
tilisme  palustre  dans  lequel  on  decele  souvent  des  signes  d’insuf- 
flsance  uni-  ou  pluriglandulaire  (thyroid*,  surrenale,  hypophyse, 
glandes  genitales)  comme  dans  les  cas  rapportes  par  H.  de 
Brun  (1). 

Quant  aux  complications  et  sequelles  neurologiques  du  palu- 
disme  elles  peuvent  affecter  des  formes  tres  variees  suivant  leur 
localisation  sur  l’axe  cerebro-spinal  ou  les  nerfs  peripheriques. 
Outre  les  formes  associees  aux  troubles  mentaux  comme  la  psy- 
cho-polynevrite  ou  la  pseudo  paralysie  generate  on  distingue 
avec  Hesnard  ( loc .  cit .)  : 

lu  Des  atteintes  meningees.  Elies  sont  frequentes  au  cours 
des  etats  aigus,  souvent  transitoires,  s’accompagnant  parfois  de 
reactions  albumino-cytologiques  discretes  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  II  arrive  que  le  syndrome  meninge  masque  l’infection 
palustre  et  en  impose  pour  une  meningite  aigue  tel  le  cas  rapporte 
par  G.  de  Massary  et  Tockmann  (2)  et  celui  rapporte  par  Anto¬ 
nin  (3). 

2°  Des  atteintes  encephaliques.  L’hemiplegie,  l’aphasie  palus¬ 
tre  sont  admises.  On  a  rencontre  des  syndromes  bulbo-protu- 
berantiels,  des  etats  encephalitiques,  des  pseudoscleroses  en  pla¬ 
ques. 

3°  Des  ateintes  medullaires  :  myelites,  poliomyelites  ante- 
-  rieures  chroniques,  radiculites.  S.-D.  'Conn  (4)'  rapporte  un  cas 
de  paraplegie  flasque  d’origine  palustre. 

4°  Des  nevrites.  Ce  sont  les  localisations  qui  paraissent  les 
plus  frequentes  ;  elles  laissent  souvent  un  deficit  moteur,  une 
reaction  de  degenerescence  partielle,  des  troubles  trophiques,  de 
petits  troubles  sensitifs  rebelles.  Mais  ici  l’association  ethylique 
parait  jouer  un  role  primordial  car,  comme  le  rapporte  Blan- 

(1)  H.  de  BnuN.  —  Etude  sur  l’infantilisme  palustre.  Revue  de  Medeeine, 

octobre  1910.  ,  .... 

(2)  G.  de  Massary  et  Tockmann.  —  Paludisme  avee  reaction  nieningee  vio- 

lente  simulant  la  meningite  cerebro-spinale.  Societe  Medicale  des  Hopitaux, 
30  novembre  1917.  ...  « 

(3)  Antonin.  —  Acces  du  paludisme  a  forme  cerebro-meningee.  Comite 
medical  des  Bouches-dii-Rhone,  decembre  i925. 

(4)  Sylvin  D.  Conn.  —  Paraplegie  flasque  de  nature  paludique.  Monde 
Medical,  ler  mai  1932. 
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chard  (1),  le  neurotropisme  de  l’hematozoaire  sur  le  systeme 
nerveux  peripherique  n’a  pas  ete  observe  a  l’etat  pur. 

Le  Dantec  avait  deja  montre  1’importance  des  toxiques  exoge¬ 
nes  dans  la  production  des  polynevrites  palustres  et  la  sensibilite 
des  paludeens  chroniques  a  de  petites  doses  d’alcool.  Et  Chavi- 
gny  (2)  prouvait  que  l’analyse1  des  nombreuses  observations 
rapportees  n’en  laissait  qu’un  petit  nombre  a  l’actif  de  la  malaria. 
Signalons  une  excellente  etude  des  polynevrites  paludeennes  de 
M.  Gauthier  (3>. 

5“  Des  syndromes  neuro-vegetatifs  avec  ou  sans  desordres 
endocriniens. 

Comme  on  le  voit,  en  dehors  du  delire  passager  et  banal  qui 
n’est  qu’un  epiphenomene  au  cours  de  l’acces,  en  dehors  de  l’as- 
thenie  neuro-musculaire  courante  qui  lui  succede,  on  rencontre 
dans  le  paludisme  une  symptomatologie  neuropsychiatrique  tres 
riche.  Nous  nous  proposons,  apres  cette  revue  generale,  d’en  ap- 
porter  quelques  exemples  qui  ont  souvent  presente  une  allure 
grave  et  qui  illustrent  1’efficacite  du  traitement  ;  il  s’agit  pour 
la  plupart,  de  cas  aigus.  Un  cas  de  catatonie,  un  cas  de  pseudo- 
paralysie  generale,  deux  cas  d’epilepsie  nous  permettront  de 
revenir  sur  ces  formes  peu  frequentes. 

Paludisme  d’invasion  severe 
Confusion  mentale  du  type  stuporeux 

Observation  I.  —  T...  Jean,  matelot,  age  de  26  ans,  'entre  a  I’Hopital 
de  Sidi- Abdallah  le  21  aout  1940  pour  «  paludisme  d’invasion  a 
plasmodium  vivax  »  parce  que,  malgre  le  traitement  par  la  quinine,  il 
presente  un  etat  assez  serieux  avec  une  sorte  de  tuiphos  qui  laisse  un 
moment  supposer  qu’il  y  a  peuit-etre  une  infection  eberthienne  sura- 
joutee. 

La  fievre  s’est  installee  trois  jours  avant  P entree.  Elle  est  encore  a 
38°8  a  I’arrivee  a  l’Hopital.  Un  nouveau  frottis  decele  encore  du 
plasmodium  vivax.  Malade  «  enfonce  dans  son  lit  »,  sommeillant  ; 
bradypsychie  ;  interrogatoire  difficile.  Confusion  mentale  ;  disorien¬ 
tation.  Subictere  des1  con.jonctives.  Foie  legerement  augmente  de 
volume.  Rate  palpable,  molle,  douiloureuse.  Emission  involontaire 

(t)  Blanchard.  —  Le  neurotropisme  des  maladies  infectieuses  tropicales. 
Le  Progres  Medical,  11  septembre  1937. 

(2)  Chavignv.  —  Rapport  sur  les  complications  nerveuses  et  mentales  du 
paludisme.  Congres  de  Tunis,  1912. 

(3)  M.  Gauthier.  —  Nevrites  infectieuses.  Archives  de  Medecine  el  de 
Pharmacie  Militaire,  octobre  1933. 
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d’urines.  Pouls  bien  frappe,  sans  dissociation  avec  la  temperature.  Les 
urines  contiennent  0,20  d’albumine  et  uni  exces  d’urobiline.  L’uree  du 
sang  atteint  le  chiffre  de  1  gr.  05.  L’hemoculture  T.A.B.  et  le  Weil- 
Felix  sont  negatifs. 

Le  24,  1’uree  tomhe  a  0,85.  La  formule  sanguine  decele  de  l’ane- 
mie  :  globules  rouges  =  3.000.000  ;  globules  blancs  —  8.800.  Taux 
d’hemoglobine  =  60  % . 

Le  25,  la  torpeur  est  moins  marquee  ;  la  confusion  persist*.  La 
temperature  baisse,  oseillant  entre  37°  et  38°.  Les  urines  contiennent 
encore  0,10  d’albumine,  sans  cylindres  ni  sang. 

Le  27,  nouveau  clocher  depassant  39°  avec  sueurs.  La  torpeur 
diminue. 

A  partir  du  29,  it  n’y  a  plus  d’albuminurie. 

Le  30,  Puree  du  sang  est  a  0,53  ;  la  temperature  tombe  et  sera 
desormais  normale. 

.  Cependant,  le  3  septembre  la  confusion  mentale  augmente  ;  le 
malade  est  moins  stuporeux,  mais  plus  inquiet  et  agite  la  nuit.  La 
formule  sanguine  montre  une  aggravation  de  l’anemie  : 

Globules  rouges  =  2.600.000  ;  globules  blancs  =  6.480  (monocytose). 
Taux  d’hemoglobine 60  %. 

Le  5  septembre  on  pratique'  une  petite  transfusion  de  300  cc.  A  par¬ 
tir  du  10  septembre,  le  malade  se  leve,  commence  a  sie  re-orienter,  com- 
prend  et  repond,  plus  rapidement. 

Le  19  septembre  la  formule  sanguine  est  voisine  de  la  normale. 

Le  30  septembre,  le  psychisme  et  l’activite  sont  tout  a  fait  normaux. 
L’uree  du  sang  est  a  0,38. 

II  sort,  commencant  a  reprendre  du  poids,  le  l'er  octobre.  Le  traite- 
ment  par  la  quinine  a  ete  energique  et  prolonge. 


Paludisme  de  seconde  invasion.  Ethylisme  chronique  associe 
Confusion  mentale  du  type  onirique 

Observation  II.  —  A...  Francois,  matelot  neserviste,  age  de  36  ans, 
entre  a  I’Hopital  de  Sidi-Abdallah  le  17  novembre  1939  pour  palu- 
disme.  II  en  a  deja  presente  en  Algerie.  Un  frottis  decele  du  plasmo- 
dium  falciparumi.  Temperature  elevee ;  rate  palpable.  Antecedents 
ethyliques  qu’il  avoue  a  base  d’anis.ettes  nombreuses. 

Le  22  novembre,  •alors  qu’il  est  apyretique,  on  s’apergoit  qu’il  de¬ 
lire  ;  le  delire  a  des  caracteres  professionnels  ;  il  augmente  pendant 
la  nuit  et  s’accompagne  d’une  agitation  violente.  II  a  du  hoquet,  la 
langue  est  rotie.  La  tension  est  basse  :  maxima  :  9  ;  minima  :  5- 
1°  :  2,5. 

Le  23  il  est  toujours  aussi  agite.  II  y  a  du  prurit.  L’uree  du  sang  etait 
de  1  gr.  60  le  22,  de  0,85  le  23  ;  oliguric.  Les  urines  contiennent  seule- 
ment  des  traces  d’albumine  et  un  exces  d’urobiline. 
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A  partir  du  24,  1’etat  mental  s’ameliore  «t  it  se  re-oriente  progres- 
sxvement  ;  il  se  plaint  pendant  piusieurs  jours  d’une  cephalee  violent?. 
L’uree  du  sang  descend  a  0,40,  puis  a  0,30,  tandis  que  la  diurese 
atteindra  2  lit.  250. 

Le  8  decembre,  la  tension  est  redevenue  normal®  avec  une  maxima 
de  13,5.  Le  psychisme  est  tout  a  fait  normal.  Persistance  d’une  asthe¬ 
nia  assez  marquee.  Amnesic  de  la  period's  aigue. 

II  sort  en  convalescence  le  12  decembre,  ayant  perdu  8  kilos.  Le 
traitement  a  consiste  en  quinine  (jusqu’a  un  total  de  16  gr.  80)  ;  proe- 
quine  ;  cacodylate  die  soude  (jusqu’a  un  total  de  1  gr.  05)  ;  strychnine 
a  doses  croissantes  et  decroissantes. 


Dans  cette  observation  le  facteur  palustre  .est  essentiel  ;  l’ethy- 
lisme  chronique  joue  sans  doute  son  role  en  favorisant  les  trou¬ 
bles  des  emonctoires  et  en  accentuant  l’onirisme  agite.  Nous  avons 
eu  a  observer  par  contre  piusieurs  cas  dans  lesquels  1’ethylisme 
chronique  jouait  un  role  primordial  :  il  s’agissait  de  delirium 
tremens  typiques  ;  la  notion  d’epidemie  palustre,  d’acces  ante-' 
rieurs,  la  splenomegalie  nous  ont  amene,  malgre  l’absence  d’hema- 
tozoaires  dans  le  sang  circulant,  a  associer  a  la  strychninotherapie 
massive  des  injections  de  quinine.  L’issue  en  a  ete  favorable. 
Dans  ces  cas  le  paludisme  ne  parait  avoir  qu’un  role  declenchant. 


Confusion  mentale  palustre  a  forme  catatonique 

Observation  III.  —  R...  Rene,  quartier-maitre  timonier,  age  de 
21  ans,  entre  a  I’Hopital  de  Sidi-Abdallah  le  3  novembre  1939  avec  le 
diagnostic  de  «  paludistae  cerebral  ». 

Il  etait  deja  malade  depuis  piusieurs  jours  :  un  acces  febrile  quoti- 
tien  s’instatlait  a  partir  du  29  octobre,  lequel,  par  son  allure  clinique 
et  par  suite  de  la  notion  de  I’epidemie  regnante,  faisait  aussitot  pen- 
ser  a  du  paludisme.  Un  frottis  de  sang  pratique  le  1"  novembre  reve- 
lait  en  effet  la  presence  die  plasmodium  vivax.  La  therapeutique  spe- 
ciflque  fut  aussitot  institute  (quinine  per  os  et  en  injections  intra- 
musculaires) .  Mais  des  le  31  octobre,  avant  la  mise  en  ceuvre  du 
traitement,  oe  malade  se  signalait  par  un  aspect  particulier  qui  devait 
aller  en  s’aggravant  et  le  faire  hospitaliser  :  il  etait  agite,  se  levait, 
etait  en  proie  a  des  hallucinations  auditives  (on  lui  parlait  par  tele¬ 
phone)  et  visuelles  (il:  voyait  des  fils  qui  couraient  sur  son  lit)  ;  il 
etait  desoriente. 

A  I’Hopital,  l’agitation  diminue,  I’onirisme  dispar  ait,  mais  on  est 
en  presence  d’un  syndrome  de  confusion  mentale  stuporeuse  qui 
s’accompagne  de  signes  de  la  serie  catatonique  et  qui  n’est  pas  sans 
paraitre  inquietant.  On  note  : 
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Le  4  novembre  :  le  malade  est  couche  sur  le  dos,  les  paupieres  mi- 
closes,  animees  de  peti-tes  tremulations,  les  masseters  contractes  ne 
permettant  pas  de  gliss-er  un  biberon  entre  les  arcades  dentaires,  les 
avant-bras  releves,  les  mains  ilechies  agitees  d’un  menu  tremblement 
constant,  le  membre  inferieur  droit  en  rectitude  sur  le  plan  du  lit,  le 
membre  inferieur  gauche  demii-flechi,  les  pieds  en  equinisme  ;  les 
muscles  abdominaux  sont  durs,  d’une  resistance  qu’il  est  difficile  de 
vaincre  de  meme  qu’il  est  difficile  de  flechir  les  membres  inferieurs. 
Aux  membres  superieurs  la  mobilisation,  passive  est  plus  facile,  don- 
nant  I’impression  parfaite  de  flexibilite  cireuse  et  le  membre  garde 
pendant  un  temps  assez  long  la  nouv.elle  position  qu’on  lui  a  imprimee 
(conservation  des-  attitudes).  II  y  a  du  refus  d’aliments,  de  la  retention 
des  urines  et  des  matieres  :  il  faut  sender  le  malade.  Non  settlement 
le  malade  ne  repond  pas,  mais  encore  il  ne  reagit  a  aucune  sollicita- 
tion.  Le  pouts  et  la  respiration  sont  normaux,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
vasomoteurs  apparents.  La  tension  arterielle  est  de  :  maxima  :  12  ; 
minima  :  7-1 0  :  5.  La  rgte  est  percutable  sur  deux  travers  de  doigt  ;  la 
contracture  de  l’abdomen  ne  permet  pas  la  palpation.  La  reflectivite 
osteo-tendineuse  est  normale,  ainsi  que  les  cutanes  abdominaux,  les 
cremasteriens,  les  cutanes  plantaires.  Pupilles  normales  reagissant 
bien  a  la  lumiere.  Il  n’y  a  pas  de  signes  meninges  evidents.  On  ne 
trouve  pas  de  signes  de  la  serie  extrapyramidale.  Une  analyse  des 
urines  donne  les  resultats  suivants  : 

pH  =  5,8  ;  albumine  —  traces ;  glucose  et  corps  cetoniques  = 
neant.  Presence  de  quelques  rares  cylindroides  hyalins. 

Le  6  novembre,  dans  la  matinee  :  disparition  de  la  catatonie  ;  les 
differents  segments  des  membres  sont  souples  a  la  mobilisation  pas¬ 
sive.  Le  malade  est  encore  desoriente,  mais  il1  repond  assez  bien  aux 
questions.  H  boit  quand  on  l’en  sollicite  et  urine  spontanement. 

Quelques  heures  plus  turd  :  aggravation  sensible.  Tableau  de  confu¬ 
sion  mentale  stupide  :  il  faut  repeter  plusieurs  fois  les  questions  aux- 
quelles  il  repond  avec  un  grand  retard  ;  desorientation  absolue  dans 
le  temps  et  l’espace  ;  impression  de  sideration  physique  et  psychique; 
adynamisme  ;  les  mouvements  commandos  sont  a  peine  ebauches,  le 
bras  retonibe  lourdement  comme  apres  un  effort  tres  penible  ;  le 
malade  ferine  les  paupieres  et  sommeille  pendant  qu’on  l’interroge. 
11  n’y  a  aucun  onirisme,  aucune  agitation. 

Le  meme  jour  dans  la  soiree  :  il  presente  de  nouveau  un  etat  cata- 
tonique,  comparable  au  precedent,  avec  un  negativisme  encore  plus 
marque  et  une  cataleps'ie  remarquable.  On  pratique  une  ponction 
lombaire  en  position  couchee  :  tension  28  au  manometre  de  Claude  ; 
liquide  clair  sur  lequel  le  laboratoire  fournit  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

Glucose  =  0,67  p.  1.0-00  ;  polypeptides  =  -0  ;  1,4  element  a  la 
cellule  de  Nageotte  ;  albumine  =  0,34  p.  1.000  ;  benjoin  colloidal  . 
00000.01100.00000.0. 
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Le  7  novembre  ;  le  syndrome  catatonique  persiste.  Battements  des 
ailes  du  nez.  Impression  de  gravite.  Uree  du  sang  =  0,65  p.  1.000. 

Le  8  novembre  :  etat  stuporeux.  II  est  difficile  de  faire  absorber  un 
peu  de  liquide  au  malade  qu’il  faut  hydrater  par  voie  sous-cutanee. 
II  n’y  a  plus  d’attitude  catatonique  aussi  nette.  Une  nouvelle  analyse 
d’urines  donne  les  resultats  suivants  : 

Adbumine  =  traces  inferieures  a  0,10  ;  glucose,  pigments  et  sels 
biiiaires,  cylindres  =  neant  ;  urobiline  =  exces  ;  depot  tres  abundant 
de  phosphates  ammoniaco-magnesiens  et  de  phosphates  terreux. 

Le  13  novembre  :  il  n’y  a  plus  de  temperature  'depute,  trois  jours.  Le 
malade  s’alimehte  un  peu.  La  catalepsie  a  absoluinent  disparu.  Mais 
il  ne  prononce  pas  un  mot  et  parait  indifferent. 

Le  15  novembre  :  I’apathie  diminue.  Il  s’alimente  plus  volontiers,  il 
prononce  quelques  mots  lentement  et  avec  hesitation  ;  les  mouve- 
ments  sont  tres  lents.  Incontinence  nocturne  des  urines  et  des  matie- 
res.  L’uree  du  sang  est  tombee  a  0,32. 

Le  18  novembre  :  au  moment  de  la  visite,  il  est  pris  d’une  crise  de 
larmes,  alors  qu’on  lui  demande  de  ses  nouvelles  et  il  se  contente  de 
montrer  un  paquet  de  vieilles  lettres  des  siens.  Au  bout  d’un  moment 
il  retombe  'dans  un  etat  contemplatif. 

Le  29  novembre,  on  note  :  tres  bien  ociente  dans  le  temps  et  1’es- 
pace.  Troubles  de  la  memoire  portant  sur  la  periode  aigue  :  se  sou- 
viefft  seulement  du  debut  de  la  maladie  et  de  ce  qui  s’est  ecoule  depuis 
le  19.  Il  a  de  la  peine  a  croire  qu’il  y  a  un  mois  qu’il  est  mailade  ;  il 
a  rimpression  qu’il  n’y  a  qu’une  dizaine  de  jours.  De  toute  la  periode 
confusionrielle  qui  a  dure  une  vingtaine  de  jours,  seuls  quelques  ilots 
emergent.  (Il  revoit  la  potence  du  serum  qu’on  lui  injeetait  sous  la 
peau,  deux  camarades  qui  etaient  venus  lui  rendre  visite,  se  souvient 
qu’on  lui  faisait  sucer  du  citron).  Il  n’y  a  aucun  signe  dementi  el  defl- 
citaire,  aucun  trouble  de  l’affectivite  ;  il  nous  montre  urie  lettre  qu’il 
vient  d’ecrire  a  ses  parents,  grammaticaleinent  et  graphologiquement 
tres  correcte,  fort  judicieuse  et  affectueuse.  Mais  on  est  frappe  par 
une  certaine  bradypsychie  :  retard  dans  la  comprehension  et  surtout 
dans  les  reponses,  ienteur  generale.  de  I’ideation,  retard  dans  les 
perceptions  elles-meanes.  La  mimique  est  peu  mobile.  Au  point  de  vue 
neurologique,  il  y  a  une  legere  bradyikinesie  dans  les  mouvements 
spontanes  et  les  mouvements  commandes  ;  les  mouvements  automati- 
ques  sont  cependant  conserves. 

Il  y  a  une  certaine  hypertonic  a  la  mobilisation  passive  des  diffe- 
rents  segments  des  membres  ;  le  phenomene  de  la  roue  dentee  est 
perceptible  au  coude  gauche  et  au  cou-de-picd  droit  ;  les  reflexes  de 
posture  sont  augmentes  au  niveau  des  deux  jambiers.  Aucune  algie, 
pas  de  cephalee  ;  cauchemars  nocturnes.  Pas  de  trouble  de  la  vue. 

Le  lb  decembre  :  les  symplomes  extrapyramidaux  ont  disparu  :  la 
mimique  est  beaucoup  plus  mobile  ;  les  reponses  sont  vives  et  ade- 
quates,  il  n’y  a  plus  d’hypertonie. 


Conservation  des  attitudes  Equinisme  des  pieds 
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Le  18  decembre  :  il  part  en  convalescence  apres  avoir  regagne 
5  Icilos  en  trois  semaines. 

Deux  mois  apres  :  une  lettre  du  mailade,  tout  a  fait  norm-ale,  nous 
donne  de  bonnes  nouv-elles. 

On  n’avait  rien  releve  d’important  dans  les  antecedents  :  il  etait 
bien  note,  n’avait  jamais  ete  puni.  Il  correspondait  avec  une  fiancee 
de  son  pays  qu’il  esperait  epouser.  Il  donnait  settlement  rimpression 
d’etre  assez  reveur,  peu  communicatif. 

Le  traitement  a  comsiste  en  quinine1 2 3  a  hautes  doses  (en  injections 
intramusculaires,  intraveineuses  et  per  os),  en  cacodylate  de  soude  a 
doses  -progressivement  croissantes,  en  prcequine,  en  serum  physiolo- 
gique  sous-cutane,  en  instillations  rectales  de  serum  glucose  et  enfin 
en  tonicardiaques. 

Bien  qu’il  soit  incomplet  (il  manque  en  particular  les  hyper- 
Mnesies)  il  s’agit  bien,  dans  cette  observation,  d’un  syndrome 
catatonique  constitue  surtout  par  la  catalepsie  et  le  negativisme. 
Il  est  interessant,  en  outre,  de  remarquer  que  ce  syndrome  a  ete 
suivi  dans  la  convalescence  d’un  syndrome  extrapyramidal  tran- 
sitoire.  H.  Barnk,  a  la  page  63  de  son  traite  (1),  a  montre  qu’il 
pouvait  y  avoir  coexistence  des  deux  ordres  de  symptomes  au 
cours  des  encephalites  lethargiques. 

Ce  syndrome  catatonique,  incontestablement  d’origine  palustre, 
est  contemporain  de  la  periode  aigue  de  1’afFection  et  disparait 
avec  elle.  II  est  en  cela  different  des  catatonies  deja  citees  dans 
les  psychoses  prolongees  ou  les  sequelles  du  paludisme  et  qui  font 
alors  partie  d’un  syndrome  dementiel  ou  d’un  etat  d’epuisement 
prolonge.  Il  parait  plus  directement  lie  ici,  ainsi  que  l’a  montre 
H.  Baruk  (2)  dans  d’autres  affections  aigues,  aux  toxines  micro- 
biennes.  C’est  pourquoi  il  est  a  ajouter  aux  nombreux  cas  con- 
nus  de  catatonies  toxi-infectieuses  d’etiologies  diverses.  Comme 
le  rappelle  P.  Meignan  (3)  on  n’en  est  plus  aujourd’hui  a  dire  que 
la  catatonie  est  toujours  une  forme  de  demence  precoce. 

On  est  ainsi  revenu  sur  les  idees  Icraepeliniennes  de  la  demence 
precoce  qui  a  ete  demembree  quand  on  s’est  aper§u  que  la  cata¬ 
tonie  n’est  qu’un  syndrome  qui  peut  avoir  des  causes  multiples. 
Rappelons  rapidement  que  Bernhein  en  1896  avait  deja  cite  de  la 
catalepsie  dans  la  fievre  typhoxde,  que  Dupre,  Regis,  avaient 

(1)  Bahuk.  - —  Psychiatrie  medicate ,  physiologiqne  et  experimentale, 

1  vol.,  Masson,  1938. 

(2)  Baruk.  —  Les  catatonies  toxi-infectieuses.  La  Medecine,  fevrier  1935. 

(3)  P.  Meignant.  —  La  catatonie.  Presse  Medicate,  15  decembre  1934, 
p.  2017  (article  suivi  d’une  importante  bibliographie). 


COMPLICATIONS  NEURO-PSYCHIATRIQUES  DU  PALUDISME  13 


sxgnale  des  catatonies  dans  des  affections  toxi-infectieuses  aigues, 
Garand  dans  sa  these,  en  1929,  a  fait  une  revue  d’ensemble  sur 
le  syndrome  catatonique  en  rapport  avec  quelques  maladies 
infectieuses(l).  Nous  ne  ferons  que  citer  les  nombreux  travaux 
de  Claude,  de  Baruk,  sur  les  catatonies  typhiques,  colibacillaires, 
tuberculeuses,  streptococciques  et  en  ce  qui  concerne  les  causes 
toxiques  ceux  de  H.  Baruk  et  de  Jong  sur  la  catatonie  experi- 
mentale  realisee  sur  1’animal  par  la  bulbocapnine,  ceux  de  Jong 
sur  la  catatonie  asphyxique  ;  on  a  deceit  des  manifestations  cata- 
leptiques  dans  l’intoxication  par  l’acide  formique,  par  le  somni- 
fene.  Aubin  (2)  a  publie  un  cas  de  syndrome  catatonique  conse- 
cutif  a  une  intolerance  au  novarsenobenzol.  Baruk  et  Camus  ont 
realise  des  catalepsies  biliaires  chez  le  pigeon.  Comme  le  dit  Gui- 
raud  dans  une  discussion  d’une  observation  presentee  par  MM. 
H.  Roger,  A.  Cremieux  et  J.  Alliez  (3)  sur  une  catatonie  post- 
typhique  curable  :  «  dans  les  cas  ou  l’origine  toxi-infectieuse 
aigue  est  evidente,  ou  l’on  constate  des  symptomes  confusionnels 
ou  depressifs  associes,  simultanement  ou  successivement,  a  des 
symptomes  d’ordre  catatonique,  on  doit  rester  optimiste  ». 

Deux  cas  cTepilepsie  vraisemblablement  palustre 

Observation  IV.  —  D...  Emile,  matelot  mecanicien,  agede  19  aris  1/2, 
entre  a  1’Hopital  de  SidkAbdallah  le  16  octobre  1939  pour  crises  ner- 
veuses  epileptiformes.  Le  medecin  qui  nous  1’adresse  signal®  que  ces 
crises  se  sont  accompagnees  d’une  fievre  avec  etat  saburral  des  voles 
digestives,  au  cours  de  laquelle  on  n’a  pu  niettre  en  evidence  dans  le 
sang  un  hematozoaire  que  rallure  clinique  faisait  so  up  cornier. 

On  ne  releve  rien  d’important  dans  les  antecedents  hereditaires  ou 
collateraux.  Personnellement,  il  n’a  jamais  eu  de  crises  nerveuses, 
pas  de  convulsions  dans  l’enfance. 

Les  faits  se  sont  passes  de  la  fa?on  suivante.  II  n’y  a  eu  que  deux 
crises  en  tout ;  etant  a  Sfax,  a  bord  d’un  sous-marin,  et  alors  que 
regnait  a  ce  moment-la,  dans  toute  la  Tunisie,  une  epidemie  serieuse 
de  paludisme,  il  est  pris  de  frisson  et  de  malaise  general.  Le  lende- 
main,  18  septembre,  on  I’hospitalise  a  Sfax  avec  une  temperature  de 
39"  ;  il  reste  une  semaine  a  I’Hopital  ou  on  lui  fait  7  oui  8  injections 


n  rapport  avec  quelques  r 


(1)  0.  Garand.  —  Le  syndrome  catatonique  t 
ladies  infectieuses.  These  Paris,  1’929. 

(2)  Aubin.  —  Syndrome  catatonique  consecutif  a  une  intolerance  au 
novarsenobenzol.  Sociele  Medico-Psychologique.  24  fevrier  1936 

(3)  H.  Roger,  A.  Cremieux  et  J.  Alliez.  —  Syndrome  catatonique  post- 
typiiique  curable.  Societe  Medico-Psychologique,  25  mai  1936, 
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de  quinine  rnalgre  l’absence  d’hematozoaires.  ;  la  temperature  tombe 
r api dement.  Une  semaine  apres  sa  sortie  de  l’Hopital  survient  une 
nouvelle  crise  epileptiforme  avec,  comme  la  premiere  fois,  une  impor- 
tante  ascension  thermique.  Rehospitalise  a  Sfax,  on  refait  des  exa- 
inens  de  sang',  on  pratique  une  ponction  lombaire  :  tous  les  examens 
sont  negatifs.  Pas  de  specificite.  On  lui  administre  de  la  quinine  par 
la  bouche  et  il  ressort  au  bout  de  8  jours. 

Les  renseignements  que  nous  obtenons  sur  les  crises  sont  les  sui- 
vants  :  perte  de  connaissance  preceded  de  cephalee  et  de  courbatu- 
res  ;  il  a  le  temps  de  s’allonger  et  ne  tombe  pas.  Convulsions  toniques 
puis  cloniques  suivies  d’une  grande  excitation  motrice.  Pas  de  mor- 
sure  de  la  langue  ;  pas  d’incontinence  des  sphincters.  Hebetude  con¬ 
secutive.  Amnesic  de  la  crise. 

L’exainen  du  systeme  nerveux  est  negatif.  Il  n’y  a  pas  d’anemie,  la 
formule  sanguine  est  normale.  La  rate  est  augmentee  de  volume,  pal¬ 
pable.  Il  n’y  a  pas  de  fievre.  11  sort  le  24  octobre. 

Il  est  rehospitalise  le  21  novembre  1939  parce  qu’il  vient  d’avoir 
de  la  fievre,  ayant  attelnt  39"5,  d’une  duree  totale  de  7  jours,  sans 
autre  symptome  que  la  splenomegaJie,  et  ayant  cede  a  l’administra- 
tion  de  quinine  ;  cette  fievre  avait  des  caracteres  palustres  :  froid 
intense,  cephalee,  puis  chaleur  brulante  et  sueurs,  Il  n’y  a  pas  eu  de 
nouvelle  crise  nerveuse.  L’etat  general  a  decline,  il  a  maigri  de 
3  kilos  depuis  sa  sortie  de  1’Hopital.  La  rate  est  toujours  grosse.  On 
institue  un  traitement  intensif  :  quinine  en  injection  et  per  os,  caco- 
dylate  de  soude.  On  ne  constate  ni  elevation  thermique  ni  crise  ner- 
veu'se  pendant  le  sejour  a  l’Hopilal.  Il  reprend  3  kilos. 

Il  sort  le  10  decembre  1939. 

Revu  en  juillet,  puis  en  novembre  1940  :  il  n’y  a  &u  ni  fievre  ni  nou¬ 
velle  manifestation  convulsive.  On  pent  le  declarer  de  nouveau  apte 
a  reprendre  du  service  a  la  mer. 

Observation  Y.  —  El  Hadi  M...,  tirailleur  tunisien,  age  de  24  ans, 
entre  a  l’Hopital  de  Sidi-Abdallah  le  3  novembre  parce  qu’il  vient  de 
presenter  une  crise  nerveuse  offrant  des  stigmates  comitiaux,  Il  a 
accompli  deja  3  ans  de  service.  On  ne  releve  dans  ses  antecedents,  en 
dehors  d’une  appendicectomie,  que  des  acces  febriles  du  type  palus- 
tre,  assez  frequents.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  crises  nerveuses. 

Pendant  la  semaine  qui  precede  1’entree  a  J’Hopital,  il  presente  tous 
les  deux  jours  un  acces  de  fievre  avec  grands  frissons,  sueurs,  cepha¬ 
lee,  pour  laquelle  on  lui  donne  des  comprimes  de  quinine.  Puis,  une 
nuit,  comme  il  se  levait  pour  prendre  son  repas  de  Ramadan,  il  perd 
connaissance,  tombe,  est  agite  de  convulsions,  presente  de  l’ecume  a 
la  bouche,  se  mord  la  langue.  Cette  crise  a  ete  suivie  d’une  periode 
crepusculaire  assez  longue,  puisque,  hospitalise  a  10  heures  du  matin, 
il  ne  conserve  aucun  souvenir  de  son  trajet  vers  l’Hopital. 

Le  malade  reste  obnubile  et  affaisse  dans  son  lit  pendant  toute  la 
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premiere  journee  de  l’hospitalisation.  Des  le  lendemain,  il  redevenail 
normal.  L’etat  general  est  satisfaisant ;  on  constate  une  trace  de  mor- 
snre  de  la  langue.  La  rate  est  percutable  sur  4  tracers  de  doigt  et  pal¬ 
pable  en  inspiration  profonde.  L’examen  systematique  du  systems 
nerveux  n’apporte  aucun.  renseignement.  Les  appareils  digestif,  pul- 
monaire,  cardio-vasculaire  sont  cliniquement  normaux. 

Ce  tirailleur  est  sounds  a  un  traitement  intensif  par  la  quinine.  II 
sortira  de  I’Hopital  apres  un  gain  de  poids  de  3  kilos  et  sans  avoir 
presente  de  nouvelle  elevation  thermique  ni  de  manifestations  comi- 
tiales.  Les  urines  ne  contenaient  pas  d’ elements  anormaux.  Le  Bor- 
det-Wassermann,  le  Meiniclce,  le  Vernes  syphilis  etaient  negatifs  dans 
le  sang.  L’uree  du  sang  etait  a  0,25. 

Ces  deux  malades  ayant  recu  de  la  quinine  avant  que  nous  les 
observions,  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  fournir  la 
preuve  hematologique  de  l’infection  palustre.  On  est  cependant  en 
droit  de  supposer  qu’il  y  a  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  celle- 
ci  et  les  manifestations  convulsives  :  la  notion  d’epidemie,  les 
caracteres  de  la  fievre,  la  splenomegalie,  Taction  de  la  quinine, 
le  fait  que  les  crises  aient  ete  contemporaines  de  la  fievre  (par 
deux  fois  chez  le  premier  malade)  sont  des  arguments  impor- 
tants. 

L’epilepsie  palustre  a  fait  l’objet  d’assez  nombreux  travaux.  De 
Montyel  (1),  cite  par  Le  Dantec,  admettait  deja  que  le  paludisme 
peut  etre  une  cause  d’epilepsie  et  montrait  qu’en  tout  cas  il  aggra- 
vait  l’epilepsie  quand  elle  existait  deja.  Hesnard;  (2)  en  fait  men¬ 
tion  et  remarque  qu’en  general  elle  ne  survit  pas  au  paludisme. 
Abadie  (3)  cite  Leroy  et  Medakovitch  (4)  qui,  coinrne  lui-meme, 
ont  observe  des  epilepsies  post-malaria therapiques  et  pense  que 
ces  epilepsies  sont  distinctes  de  celles  qui  appartiennent  en  pro- 
pre  a  la.  paralysie  generale.  La  pathogenie  de  ces  crises  post- 
malariatherapiques  reste  cependant  discutable,  la  syphilis  pa- 
raissant  jouer  un  role  allergisant  comme  Font  rnontre  plus 
recemment  Alexander  et  Titeca  (5).  Trabaud,  cite  par  Abadie, 
insistait  dans  une  communication  a  l’Academie  de  Medecine  en 

(1)  de  Montyel.  —  Rapports  de  l’epiiepsie  avec  te  paludisme.  Revue  de 
Medecine,  decembre  1899. 

(2)  Hesnard.  —  Les  suites  eloignees  du  paludisme,  deja  cite. 

(3)  Abadie.  —  Conceptions  etiologiques  modernes  sur  les  epilepsies. 
Rapport  d  la  XI P  Reunion  Nenrologique  Internationale,  Paris,  mat-lain 
1932. 

(4)  Leroy  et  Medakovitch.  —  Epilepsie  post-malarintherapique.  Society 
Medico-Psychologique,  octobre  1931. 

(5)  Alexander  et  Titeca.  —  Epilepsie  post-malariatherapique.  Societe  de 
Medecine  Mentale  de  Belgique,  28  mars  1936. 


R.  COUPON JOU 


1930,  sur  le  caractere  convulsivant  de  la  malaria.  Porot  (1) 
affirme  la  realite  des  manifestations  convulsives  dans  le  palu- 
disme  ;  il  insiste  sur  le  fait  qu’elles  sont  toujours  satellites  de 
l’acces,  qu’elles  ne  sont  jamais  isolees  et  que  si  des  cas,  tres 
rares,  se  rencontrent  dans  la  convalescence  de  l’infection  palus- 
tre  cela  tient  a  ce  que  celle-ci  est  mal  eteinte  ;  il  ne  pense  pas 
que  le  paludisme  puisse  etre  a  l’origine  d’une  epilepsie  durable 
en  dehors  des  sequelles  encephalopathiques  d’une  malaria  du 
bas-age. 


Confusion  mentale  palustre  pseud opamhjtique 

Observation  VI.  —  L...  Jean,  matelot  arrimeur,  age  de  19  ans,  entre 
a  PHopital  de  Sidi-Abdallah  le  16  septembre  1940,  avec  le  diagnostic  : 
«  Troubles  mentaux  au  cours  d’un  acces  palustre.  Delire.  Fugue.  De- 
sorientation  dans  le  temps:  et  l’espace  » . 

Il  etait  traite  depuis  3  jours  a  I’infirmerie  de  sa  Formation  pour  un 
paludisme  conlirme  par  le  laboratoire  (plasmodium  vivax),  lorsqu’il 
s’echappe  en  chemise  pendant  la  nuit  ;  il  est  arrete  a  deux  kilome¬ 
tres  de  la  ;  il  a  l’air  hagard  et  explique  qu’il  se  rend  a  Plougonvin, 
son  village  d’origine  en  Bretagne. 

A  I’entree  a  l’Hopital  il  a  deja  recu  4  grammes  de  quinine  ;  la  tem¬ 
perature  est  de  37°6.  Le  malade  est  confus  ;  il  se  croit  a  Plougonvin. 
On  note  une  approbativite  et  une  suggestibilite  tres  prononcees  avec 
une  petite  pointe  d’excitation  maniaque  (fausses  reconnaissances,  rire 
facile,  hypermimie).  Mais  on  est  surtout  frappe  par  deux  symptomes 
d’ordre  neurodogique  :  une  mydriase  importante  et  egale  qui  dispa- 
raitra  par  la  suite  et  surtout  une  dy'sarthrie  comparable  a  celle  d’un 
paralytique  general,  atteignant  par  moments  a  un  veritable  bredouil- 
lement  qui  le  rend  difficilement  comprehensible  ;  en  le  detaillant  par 
les  mots  d’epreuve,  on  remarque  que  le  trouble  de  la  prononciation 
porte  surtout  sur  les  labiales  et  les  dentales.  Il  n’y  a  pas  de  signes 
meninges,  les  reflexes  o'steo-tendineux  sont  vifs,  les  photomoteurs 
sont  paresseux,  les  cutanes  plantaires  sont  en  flexion. 

Insomnie  absolue  pendant  deux  nuits  :  se  leve,  crie,  chante.  L’hu- 
meur  est  gaie.  Une  ponction  lombaire,  pratiquee  le  lendemain  de 
I’entree,  donne  issue  a  un  liquide  clair  dont  I’analyse  fournit  les 
resultats*  suivants  : 

1,8  elements  a  la  cellule  de  Nageotte  ;  albumine  =  0,25  ;  Meinicke  == 

(1)  Porot,  —  Paludisme  et  epilepsie.  Reunion  Neurologique  Internatio¬ 
nale,  Paris,  mai-juin  1932. 

Consulter  ajissi  :  Emil  Redlich  :  Un  cas  d’epilepsie  larvee  apres  inocula¬ 
tion  palustre  pour  traitement  de  la  P.G.  Remarques  sur  les  relations  possi¬ 
bles  de  l’epilepsie  et  du  paludisme.  Wiener  Klinisohe  Wochenschrift,  fled 
vrier  1924.  Analyse  in  Presse  Medicate  du  5  avril  1924. 
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0  ;  Vernes  syphilis'  =  0  ;  polypeptides  =  2  mnigr:  7  p.  1.000  ;  glu¬ 
cose  =  0,62  p.  1.000. 

Le  18,  1’etat  s’aggrave  :  le  malade  devient  anxieux,  et  fait  preuve 
(1’opp osition  n  isme  ;  les  pupilles  sent  dilateiesi  a  l’extreme  ;  la  dysar- 
thrie  est  de  plus  en  plus  prononcee  :  le  bredouillement  est  continu.  II 
y  a  de  1’oligurie,  du  subictere  des  conjonictives  ;  les  urines  contien- 
nent  desi  traces  d’albumine  et  des  cylindres  granuleux ;  l’uree  du 
sang  atteint  1  gr.  15.  Le  lendemain,  retention  d’urines  ;  il  faut  sonder 
le  malade  ;  la  parole  est  toujours  aussi  difficile  a  comprendre,  avec 
de  nombreux  achoppements.  L’uree  du  sang  est  tombee  a  0,90.11  y  a 
toujours  die  la  cylindrurie. 

Le  20  survient  une  detente  ;  pour  la  premiere  fois,  le  malade  a 
dormi  et  la  temperature  devient  normale.  Puis,  tons  les  symptdmes 
s’amendent  paraHelement ;  des  urines  ne  contiennent  plus  d’elements 
anormaux  ;  l’uree  du  sang  descend  progressivement  a  0,78  le  20,  0,50 
le  22,  0,40  le  25.  L’orientation  devient  normale  a  partir  du  23  ;  la 
mydriase  disparait  beaucoup  plus  lentement,  ainsi  que  la  dysarthrie 
qui  sera  perceptible  pendant  une  semaine  encore. 

Le  malade  est  conserve  dans  le  service  jusqu’au  6  decembre  et  s’y 
comporte  tout  a  fait  normalement.  L’etat  general  s’ameliore  rapide- 
ment  :  il  gagne  9  kilos  en  deux  mois.  En  dehors  d’une  amnesic  lacu- 
naire,  il  n’y  a  aucune  sequielle,  aucun  deficit  d’ordre  dementiel.  Il  ne 
reste  a  sa  sortie  qu’une  legere  anemie  a  l’examen  hematologique. 

Le  traitement  a  ete  assez  intensif  et  prolonge  et  a  totalise  les  doses 
suivantes  : 

Quinine  (intramusculaire  et  per  os)  =  15  gr.;  stovarsol  =  deux 
series  de  3  gr.  ;  proequine  =  0,15  abces  de  fixation  ;  hydratation 
(serum  glucose  physiologique)  ;  tonicardiaques. 

C’est  a  peine  si  1’on  peut  parler  de  pseudo-paralysie  generale 
a  propos  de  ce  malade  ;  le  tableau  est  avant  tout  celui  d’une 
confusion  mentale  ;  il  n’y  a  pas  d’allure  dementielle  ;  mais  les 
troubles  pupillaires  et  la  dysarthrie  sont  interessants  a  relever 
et  denotent  une  atteinte  encephalique  profonde.  La  pseudo-para¬ 
lysie  generale  palustre  authentique  est  rare;  elle  a  ete  relevee 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  qui  la  classent  en  general  dans 
le  paludisme  chronique  (Le  Dantec)’  ou  dans  les  psychoses  pro- 
longees  (Porot  et  Hesnard).  Laveran  (1)  la  mentionne  chez  d’an- 
ciens  paludeens  et  signale  qu’elle  cede  assez  rapidement  a  la 
quinine.  Le  Dantec  en  a  decrit  un  cas  a  forme  uniquement 
motrice  qui  durait  depuis  18  ans,  sans  psychopathie.  Dans  l’ob- 
servation  publiee  par  Porot  et  Hesnard  (2)  le  liquide  cephalo- 

It)  Laveran.  —  Traiti  da  Paludisme,  Masson,  1907. 

(2)  Porot  et  Hesnard.  — •  Psychiatrie  de  guerre,  Alcan,  1919. 

Ann.  med.-psych.,  1,01'  annee,  t.  II.  —  Jnin-juillet  1943.  2. 
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rachidien  contenait  26  lymphocytes  a  l’exclusion  de  toute  syphi¬ 
lis.  Chez  notre  malade  des  signes  neurologiques  sont  contempo- 
rains  de  la  phase  aigue  confusionnelle,  ne  s’accompagnent  pas 
de  modifications  humorales  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  II 
y  a  par  contre  des  troubles  des  emontoires  et  une  azotemie  elevee. 

Confusion  mental e  et  syndrome  meninge 
an  cours  d’un  paludisme  pernicieux 
Tuberculose  pulmonaire  ouverte 

Observation  VII.  —  B.M...  Brahim,  51  a  ns,  sujet  marocain,  entre  a 
l’Hapital  de  Sidi-Abdallah  le  27  novembre  1941  et  est  dirige  sur  le 
service  de  neurologie  avec  le  diagnostic  de  «  Quadriplegic  avec 
contracture  ». 

L’etat  est  alarmant  :  cachexie,  deshydratation  considerable  avec 
excavation  des  orbites.  Pouls  petit.  Stupeur,  aucune  reponse  a  l’inter- 
rogatoire.  II  n’y  a  pas  de  paralysie  ou  de  paresie  appreciable  :  le 
pincement  amene  un  violent  retrait  des  quatre  merabres,  mais  il  y  a 
une  adynamic  considerable.  La  reflectivity  osteo-tendineuse  est  nor- 
male  ;  les  cutanes  plantaires  sont  en  flexion.  Se  souille  dans  son  lit. 
Les  seuls  signes  neurologiques  positifs  sont  un  Kernig  et  une  raideur 
de  la  nuque  prononces  et  une  hyperesthesie  douloureuise  cutanee  et 
muscul'aire  tres  vive.  Gross®  rate  palpable.  Congestion  des  bases  pul- 
monaires.  Apyrexie  a  I’entree.  Notion  de  frequents  acces  febriles  de- 
puis  pdusieurs  mois. 

Ponction  lombaire.  —  Liquide  clair  non  hypertendui,  contenant  : 
8,4  elements  par  mm3  (lymphocytes)  ;  albumine  =  0,45  ;  Meinicke  = 

0  ;  benjoin  colloidal  —  00000.01 000.00000.0. 

On  institue  le  traitement  suivant  : 

Injections  de  quinine  intramusculaires  ;  serum  glucose  sous-cutane; 
tonicardiaques. 

Le  lendemain  de  fen  tree,  la  temperature  est  a  38°.  Le  pouls  est 
miserable.  L’etat  est  excessivement  grave  ;  impression  de  mort  immi- 
nente.  Un  frottis  de  sang  miontre  :  des  schizontes  de  plasmodium  fal¬ 
ciparum  et  de  plasmodium  vivax  et  de  nombreux  leucocytes  melani- 
feres. 

Des  qu’on  a  connaissance  de  ce  result  at,  on  associe  des  injections 
intraveineuses  de  quinine  aux  injections  intramusculaires  comment 
cees  la  veille.  Deux  heures  apres  la  premiere  injection  intraveineuse 
on  assist®  a  une  veritable  resurrection  :  le  malade  se  reveille  d’un 
etat  confusionnel  qui  durait  depuis  une  semaine  d’apres  les  rensei- 
gnements  qu’il  pent  des  lors  nous  donner  ;  il  est  tout  etonne  de  se 
retrouver  a  l’Hopital  et  ne  peut  dire  comment  il  v  est  venu. 

Des  le  30  novembre,  trois  jours  apres  l’entree,  it  est  assis  dans  son 
lit,  souriant  et  tres  present,  s’alimente  ;  son  etat  physique  se  trans- 
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forme  a  vue  d’ceil.  On  pratique  encore  quelques  injections  intravei- 
neuses  de  quinine  et  on  complete  ensUite  par  voie  intramusculaire  et 
per  os,  jusqu’a  un  total  de  20  grammes  de  quinine,  suivies  d’une  serie 
de  comprimes  de  stovarsol. 

Le  mqlade  ne  tarde  pas  a  se  lever.  Le  syndrome  meninge  et  l’hy- 
peresthesie  douloureuse  avaient  disparu  dans  les  48  heures  qui  ont 
suivi  la  premiere  injection  intraveineuse  de  quinine.  Les  signes 
congestifs  des  bases  ayant  augmente,  une  radiographic  pulmonaire 
montre  des  signes  d’infiltration  suspecfce  bilaterale  Sur  un  fonds  de 
sclerose  et  on  ne  tarde  pas  a  decouvrir  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats. 

II  est  evacue  sur  le  service  des  tuberculeux  ou,  renseignements  pris 
un  mois  plusvtard,  on  apprend  que  l’etat  general  ainsi  que  les  lesions 
pulmonaires  se  sont  ameliores. 


Psychose  prolongee.  Idees  fixes  post-ohiriques 
et  bouffees  delirantes  de  persecution 

Observation  VIII.  —  V...  Roger,  quartier-maitre  canonnier,  age  de 
27  ans,  entre  a  l’Hopital  de  Sidi-Abdallah  le  23  avril  1940  avec  le 
diagnostic  :  «  Troubles  depressifs  avec  idees  de  persecution  ». 

On  ne  retrouve  pas  de  troubles  mentaux  dans  ses  antecedents  fami- 
liaux  ou  personnels.  On  note,  par  contre,  qu’il  a  contracte  le  palu- 
disme  a  Djibouti,  en  1933,  et  que,  depuis  cette  eipoque,  il  presente 
presque  tous  les  ans,  a  Tautomne,  des  accesi  febriles  typiques.  Recem- 
ment,  en  novembre  1939,  il  avail  du  deja  etre  hospitalise  et  traite 
pour  un  paludisme  qui  s’accompagnait  d’un  amaigrissement  impor¬ 
tant  et  d’une  alteration  de  l’etat  general. 

Ce  quartier-miaitre  qui  a  7  ans  1/2  de  service  est  bien  note  et  n’a 
jamais  encouru  de  punition:  grave.  11  serait  sobre. 

A  Varrivee  a  VHopital  on  note  : 

Au  point  de  vue  psychique  :  pas  de  confusion.  Subexcitation  psy- 
chique.  Legere  meflance.  Idees  de  persecution  vagues,  inconsistanites, 
d’allure  post-onirique  :  il  y  a  quelques  jours  on  a  tente  une  expe¬ 
rience  sur  lui  ;  on  l’a  allonge  «  sur  un  billard  »,  apres  lui  avoir  fait 
boire  de  l’eau  minerale  qui  avail  un  drole  de  gout  (comme  la  men- 
the)  et  destinee  a  Tendormir  ;  on  lui  a  alors  inocule  une  blennorragie 
avec  un  «  tube  »  .  Il  ne  connait  pas  ses  persecuteurs.  Il  voit  dans  ces 
manoeuvres  la  suite  d’une  discussion  qii’il  avait  eue  sur  le  «  Dunker¬ 
que  »,  en  novembre  1938,  avec  un  premier-maitre  fusilier  qui  avait 
jure  de  se  venger  de  lui.  II  montre  sa  verge  et  en  exprime  le  gland 
pour  prouver  qu’il  a  bien  un  ecouleinent,  et,  ne  pouvant  faire  sourdre 
de  goutte,  dit  :  «  Pourtant,  il  y  en  avait  bien  ce  matin.  »  D’un  air 
entendu,  il  dit  en'core  en  olignant  de  l’ceil  :  «  J’ai  vaguement  dans 
l’idee  que  ma  femme  n’est  plus  a  Douarnenez,  mais  qu’elle  est  par 
ici.  »  r 
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Au  point  de  vue  somatique  :  apyrexie.  Se  plaint  d’avoir  souffert  de 
la  tete  pendant  les  jours  precedents.  L’examen  diu  systeme  nerveux  ne 
montre  qu’une  vivacite  banale  des  reflexes  osteo-tendineux.  11  n’y  a 
pas  de  stigmates  d’ethylisme  chronique.  Splenornegalie  importante  : 
la  rate  esf  percutable  sur  un  large  travers  die  main,  perceptible  a  la 
palpation  et  douloureuse.  L’etat  general  est  mediocre  :  il  a  de  nou- 
veau  perdu  le  poids  qu’il  avait  repris  apres  sa  derniere  hospitalisa¬ 
tion.  Les  examens  de  laboratoire  donnent  les  renseignements  sui- 
vants  : 

Liquide  cephalo-rachidien  :  un  element  blanc  par  mm3  a  la  cellule 
de  Nageotte  ;  albumine  =  0,48  ;  Mei niche  =  0  ;  V ernes  syphilis  =  0. 

Uree  du  sang  =  0,65. 

Urines  :  albumine  =  0  ;  glucose  =  0  ;  pigments  biliaires  =  0  ; 
sels  biliaires  =•  traces  ;  urobilin  e  =  exces. 

Sang  :  Meiniclte  =  0  ;  Vernes  syphilis- =='  0. 

Formule  sanguine  =  normale. 

La  radiographe  pulmonaire  est  normale. 

Au  debut  de  mai,  le  malade  s’ est  ameliore  ;  il  rectifie  en  partie  les 
idees  delirantes  qu’il  a  presentees.  Il  a  repris  une  certaine  activite  et 
se  rend  utile  dans  le  service.  Il  a  gagne  du  poids.  La  splenornegalie  a 
diminue  :  la  rate  reste  percutable  sur  quatre  travers  de  doigt,  elle 
n’est  plus  palpable.  L’uree  du  sang  est  tombee  a  0,45. 

Le  25  mai  on  note  :  depuis  plusieurs  jours  etait  plus  sombre,  in- 
quiet.  Depuis  hier,  nouvel  episode  aigu  :  ne  dort  pas-,  tres  soupcon- 
neux  ;  il  a  decouvert  que  son  voisin  de  lit  est  un  espion  au  service  de 
la  Russie  ;  «  d’ailleurs,  il  a  des  traits  de  Mongol  »,  dit-il,  et  il  recoit 
des  mandats  suspects  ;  il  a  du  empoisonner  toute  l’eau  de  Vichy  des 
malades  de  la  salle.  On  ouvre  ses  lettres  ;  interpretation  constante  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Le  5  juin  on  doit  l’evacuer  sur  un  hopital  psychiatrique. 

Le  20  juillet  on  obtient  les  nouvelles  suivantes  :  etat  mental  station- 
naire,  vient  de  presenter  un  clocher  febrile  a  39°.  L’etat  physique  a 
sensiblement  decline. 

Polyrudiculonevrite  a  rechute  chez  un  paludeen  chronique 
Action  favorable  de  la  quinine 

Observation  IX.  —  N...  Amedee,  est  un  ouvrier  de  46  ans  qui  a  ete 
observe  a  plusieurs  reprises  dans  le  service  pour  des  algies  et  des 
troubles  fonctionnels  du  membre  inferieur  droit.  En  1927,  il  contracte 
le  paludisme  en  Algerie.  Il  est  hospitalise  en  1932,  en  1934  et  1935 
pour  des  sciatalgies  a  droite,  en  1936,  pour  une  nephrite  chronique 
uremigene  avec  un  taux  d’uree  dans  le  sang  atteignant  0,80  et  une 
constante  d’Ambard  a  0,17  ;  en  1937,  pour  une  insuffisance  hepato- 
renale  au  cours  de  laquelle  on  decele  du  plasmodium  falciparum  dans 
le  sang.  Il  revient  a  l’Hopital  de  nouveau  en  juin  1938  parce  qu’il 
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souffre  encore  du  membra  inferieur  droit;  ils’agit  d’elancements 
douloureux  empechant  le  sommeil,  exacerbes  par  la  toux,  entrainant 
une  claudication  et  centre  les quels  le  salicylate  de  soude  et  la  naio- 
dine  sont  restes  sans  effet.  Le  signe  de  Lasegue  est  faiblement  positif, 
la  fesse  droite  hypotone.  Les  irradiations  douioureuses  et  les  zones 
d’hypoesthesie,  a  caractere  radiculaire,  afFectent  des  lerritoires  allant 
de  L2  a  SI.  Le  pincement  des  adducteurs  est  tres  douloureux.  II  y  a 
de  1’hyporeflexie  patellaire  et  achilleenne  a  droite.  Le  nialade  a  des 
acces  de  fievre  intermittents  le  soir  depuis  quelque  temps  ;  la  rate 
est  fortement  augmentee  de  volume.  L’uree  sanguine,,  est  a  0,65,  la 
constante  d’Ambard  a  0,11  ;  les-  urines  contiennent  0,10  ctgr.  d’albu- 
iriine.  On  soumet  le  nialade  a  un  traitement  intensif  par  la  quinine  qui 
a  une  action  reniarquable  sur  les  douleurs.  II  sort  le  15  juillet  :  l’etat 
general  est  ameliore,  il  ne  souffre  plus  et  dort  bien,  la  marche  est  sen- 
siblement  normale.  II  peut  repren'dre  son  service  apres  quelques 
jours  de  repos. 

En  se  placant  maintenant  au  point  de  vue  biologique,  nous 
remarquons  que  dans  les  observations  qui  comportent  des  trou¬ 
bles  mentaux  il  y  a  une  elevation  du  cniffre  de  i’uree  du  sang 
qui  depasse  souvent  1  gr.  Peut-on  pour  cela  les  faire  entrer  dans 
le  cadre  des  encephalites  psychosiques  azotemiques  secondaires 
de  Marchand  et  Courtois  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  D’abord  parce 
que  l’uree  n’a  jamais,  dans  ces  cas  particuliers,  atteint  de  chiffre 
tres  eleve,  ensuite  parce  qu’un  substratum  renal  peut  souvent 
1’expliquer,  en  particulier  dans  l’observation  VI  oil  nous  notons 
des  cylindres  granuleux  dans  les  urines.  Et  d’ailleurs  [Marchand 
lui-meme  le  rappelait  recemment  dans  une  discussion  sur  1’en- 
cephalite  psychosique  azotemique  (1)]  l’exces  d’uree  dans  le 
sang  se  rencontre,  en  dehors  du  syndrome  qu’il  a  decrit,  chaque 
fois  que  le  cerveau  est  profondement  sidere  au  point  de  vue 
fonctionnel.  Peut-etre  certaines  de  nos  observations  peuvent- 
elles  entrer  dans  le  cadre  des  «  encephaloses  azotemiques  », 
terme  recemment  employe  par  MM.  A.  Lemierre,  J.  Delay  et 
G.  Tardieu  (2). 

Par  ailleurs  nous  avons  souvent  constate  un  subictere,  de 
1’oligurie,  un  exces  d’urobiline  ou  des  sels  biliaires  dans  les  uri¬ 
nes.  Et  cela  ne  nous  etonne  pas  car  il  est  admis  depuis  longtemps 


(1)  L.  Makchand.  —  A  propos  de  l’encephalite  psychosique  aigue  azote¬ 
mique.  Societe  Medico-Psijchologique,  25  novembre  1940. 

(2)  A.  Lemierre,  J.  Delay  et  G.  Tardieu.  — •  Azotemie  et  troubles  psychi- 
ques.  L’eneephalose  azotemique.  Presse  -  Medicate,  II,  14  juin  1941  et  25- 
28  juin  1941. 
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que  le  paludisme  est  une  des  infections  qui  retentit  le  plus  sur 
les  emonctoires  hepatique  et  renal. 

Au  point  de  vue  pratique  on  pedt  retenir  que  le  taux  d’uree  du 
sang  s’eleve  des  le  debut  des  troubles  mentaux,  qu’il  donne  de 
bonnes  indications  sur  le  pronostic  par  les  dosages  en  serie  qui 
permettent  de  suivre  revolution  de  la  maladie  :  nous  avons  vu 
chaque  fois  1’uree  baisser  progressivement  au  fur  et  a  mesure 
que  les  troubles  confusionnels  s’amendaient  et  que  l’etat  general 
inspirait  moins  d’inquietude.  Notons  enfin  qu’il  est  de  premiere 
importance,  en  dehors  du  traitement  specifique,  d’hydrater  le 
plus  possible  ces  malades. 

En  resume  nous  voyons  que  le  paludisme  peut  realiser  des 
syndromes  neuropsychiatriques  tres  varies.  Au  point  de  vue  psy- 
chique  la  semiologie,  aidee  de  l’anamnese,  permettra  souvent  de 
soupconner  cette  infection.  Mais  ici,  comme  dans  beaucoup 
d’affections  mentales  aigues,  qui  ne  sont  que  des  syndromes, 
l’etiologie  devra  etre  systematiquement  recherchee  des  que  le 
lieu  ou  les  circonstances  pourront  guider  les  recherches  dans 
le  cas  particular.  En  l’absence  de  preuve  hematologique,  le  trai¬ 
tement  d’epreuve  par  la  quinine  devra  etre  institue  si  une  sple- 
nomegalie  ou  des  acces  febriles  anterieurs  mettent  sur  la  voie. 

Le  traitement  devra  etre  precoce  et  intensif  ;  on  aura  recours 
a  la  voie  intraveineuse  dans  les  cas  graves.  II  deVra  etre  en  outre 
suffisamment  prolonge  et  comporter  plusieurs  series  de  prises 
et  d’injections  de  quinine  alternees  avec  l’arsenicotherapie  (sto- 
varsol-cacodylate  de  soude).  Ceci  est  plus  important  peut-etre 
encore  dans  les  formes  mentales  que  dans  d’autres  formes,  car, 
comme  l’a  ecrit  Porot  (1),  s’il  y  a  tant  de  psychoses  prolongees 
c’est  qu’il  y  a  trop  de  paludismes  soignes  a  doses  insufllsantes. 


(1)  Porot.  —  Les  syndromes  menlaux,  1  vol.,  Doin. 
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Dans  la  premiere  partie  du  rapport  qu’il  a  presente  en  1935, 
a  Bruxelles,  sur  «  L’hysterie  et  les  fonctions  diencephaliques  », 
L.  van  Bogaert  (1)  s’exprimait  ainsi  : 

«  On  s’est  mis  a  douter  d’une  partie  de  la  theorie  (de  Babinski),  et 
«  celle  a  laquelle  Babinski  tenait  le  moins,  depuis  le  jour  oil  on  a  vu 
«  que  les  affections  organiques  etaient  susceptible®  de  realiser  le 
«  tableau  clinique  different  mails  proche  de  ceux  de  l’hysterie.  Ce 
«  doute  est  devenu  rapidenlent  le  noyau  d’une  theorie  no  live  lie  parce 
«  que,  malgre  l’interet  clinique  du  pithiatisme,  on  n’avait  pu  se  resou- 
«  dre  a  accepter  la  pathogenie  p-aradoxale  qu’il  impliquait.  » 


Le  debat  qui  surgit  a  nouveau  a  propos  du  pithiatisme  et  de 
I’hysterie  semble  porter  sur  deux  points  : 

1°  La  realite  clinique  de  1’accident  pithiatique,  c’est-a-dire 
d’une  manifestation  pathologique  qui  guerit  rapidement  pai 
Paction  therapeutique  suggestive  ; 

2°  La  pathogenie  de  1’accident. 

Les  uns,  fideles  disciples  de  Babinski,  pensent  que  le  meca- 
nisme  de  1’accident  pithiatique  est  d’ordre  psycho-physiologique 
et  tres  voisin  de  la  simulation.  D’autres,  frappes  par  des  analo¬ 
gies  entre  les  symptomes  hysteriques  et  les  symptomes  dience¬ 
phaliques,  seraient  assez  pres  d’y  voir  un  dereglement  de  nature 
physiopathologique,  c’est-a-dire  que  des  phenomenes  exterieurs 


(1)  Ludo  van  Bogaert.  —  L’hysterie  et  les  fonctions  diencephaliques. 
Etude  neurologique.  (Congres  des  medecins  alienisies  et  neurotogistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  francaise,  Bruxelles,  1935,  p.  169,  Masson  et 
O  edit.). 
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dissocient  le  mecanisme  nerveux  a  telle  enseigne  qu’une  reinte¬ 
gration  devient  impossible. 

Comme  le  dit  L.  van  Bogaert,  e’est  la  theorie  du  pithiatisme  qui 
hante  les  neurologistes  et  non  pas  f’entite  clinique,  et  nous 
croyons  bien  egalement  que  les  psychiatres  sont  d’accord  pour 
reserver  en  effet  le  nom  de  pithiatisme  a  toutes  les  manifesta¬ 
tions  bien  connues,  le  plus  souvent  d’aspect  neurologique,  qui 
peuvent  guerir  completement  et  rapidement  en  une  seule  fois 
par  Faction  suggestive. 

Dans  un  article  paru  dans  la  «  Revue  neurologique  »  de 
fevrier  1937,  le  Professeur  Froment,  fidele  a  Babinski,  cherche  a 
battre  en  breche  les  idees  exprimees  par  L.  van  Bogaert  dans  son 
rapport,  et  par  d’autres  auteurs.  II  ecrit  : 

«  Dans  Fimmense  debat  qui  tend  a  renaitre  apres  Babinski,  la  deli- 
«  nutation  clinique  de  l’hysterie  doit  etre  tenue  pour  question  prea- 
«  lable.  Si  on  ne  peut  s’entendre  sur  ce  point,  il  faut  se  separer  sans 
«  discuter  car  toute  discussion  alors  sera  fatalement  vaine.  » 

Mais  la  delimitation  clinique  est-elle  vraiment  precise  ou  plu- 
tot  n’est-elle  pas  precisee  un  peu  arbitrairement  ?  Qu’on  le  veuille 
ou  non,  en  face  de  certains  malades,  le  psychiatre  evoque  imme- 
diatement  dans  son  esprit  le  mot  d’hysterie  parce  qu’il  lui  est 
impossible,  en  tenant  compte  de  leurs  symptomes,  de  les  classer 
psychiatriquement.  Certes,  le  psychiatre  a,  lui  aussi,  beneficie 
des  travaux  de  Babinski  et  il  a  catalogue  comme  pithiatique  tous 
les  phenonienes  curables  rapidement,  d’appcirence  organique. 
Lorsque  les  malades  n’expriment  leur  maladie  que  par  des  symp¬ 
tomes  psychiques  (et  non  par  des  symptomes  pseudo-organiques) 
ne  relevant  pas  d’une  etiquette  psychiatrique  definie,  le  psychia¬ 
tre  dit  «  hysteric  ».  Ceci  parce  que,  reellement,  les  malades 
n’imitent  qu’eux-memes  et  qu’ils  representent,  par  consequent, 
une  entite  clinique. 

Il  faut  bien  avouer  que  Babinski  procede  par  exclusion.  C’est 
la  minutie  de  son  examen  qui  fait  la  valeur  de  sa  methode.  Ce 
qui  frappe  dans  son  oeuvre,  c’est  l’attention  qu’il  apportait  a 
preciser  de  facon  irreprochable  la  semeiologie  de  Forganique. 

En  psychiatrie,  le  probleme  n’est  pas,  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent,  de  distinguer  Forganique  du  psychique,  mais  bien  de  dif- 
l'erencier  deux  etats  psychiques.  Le  psychiatre  doit  evidemment 
proceder  en  etablissant  une  semeiologe  precise  des  syndromes 
mentaux  ;  il  ne  s’agira  pas  de  traiter  d’hysterique  tout  ce  qui, 
grossierement  et  en  apparence,  evoque  l’idee  de  simulation,  d’at- 
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titude  finaliste.  II  s’agira  d’identifier,  par  leur  semeiologie  pro- 
pre,  les  syndromes  mentaux  connus  :  schizopreniques,  melanco- 
liques,  sequelles  d’encephalite,  etc.,  mais,  ceci  fait,  et  lorsqu’on 
aura  epuise  toute  la  semeiologie  psychiatrique,  il  restera  des 
phenomenes  d’ordre  psychique,  et  psychique  settlement*  qu’on  est 
invinciblement  amene  a  qualifier  d’hysteriques.  Pourquoi,  du 
point  de  vue  clinique  ?  Justement  parce  que,  d’une  part,  ils  ne 
peuvent  pas  rentrer  dans  une  categorie  de  troubles  organiques, 
de  syndromes  mentaux  caracterises  et  que,  d’autre  part,  ils  sont 
reversibles  —  et  ceci  de  facon  absolue  —  par  la  suggestion,  que 
ee  soit  a  l’etat  de  veille  ou  a  i’etat  d’hypnose.  Ils  ne  different 
done  en  rien,  quant  a  la  reversibilite  de  leurs  symptomes,  de  ce 
que  Babinski  appelle  pithiatique,  sauf  peut-etre  que  la  cure  sug¬ 
gestive  ne  peut  pas  tou jours  se  faire  aussi  vite  mais,  en  outre,  ils 
imitent  du  morbide  psychique  qui  evoque  comme  une  donnee 
presque  immediate  dans  Tesprit  du  clinicien  d’autres  cas  qu’il 
sait  avoir  pu  guerir  par  suggestion  et  par  elle  seulement.  II  fau- 
dra  parfois  plusieurs  seances,  mais  cependant  peu  nombreuses, 
car,  a  partir  du  moment  ou  les  phenomenes  pathologiques  ne 
disparaissent  pas  dans  un  laps  de  temps  relativement  court,  il  y 
a  lieu  de  reviser  le  diagnostic. 

L’hypnotisme  —  qu’on  a  peut-etre  trop  delaisse  —  montre 
bien  que  des  phenomenes  fonctionnels  tels  que  :  amenorrhee, 
insomnie  rebelle,  phenomenes  spasmodiques  divers,  peuvent  gue¬ 
rir  en  un  seul  temps,  par  une  seance  de  suggestion,  et  le  seul  fait 
qu’ils  guerissent  de  la  sorte  est  bien  la  pierre  de  touche  prouvant 
qu’ils  ne  relevaient  ni  du  fonctionnel  simple  ni  de  l’organique 
lesionnel. 

.  Il  nous  vient  a  l’esprit  le  cas  d’un  malade  qui  avait  ete,  aux 
colonies,  place  dans  des  conditions  qui  avaient  provoque  un 
assaut  homosexuel  de  la  part  d’un  indigene,  et  qui,  par  suite  de 
chantage,  avait  du  subir  celui  de  plusieurs  d’entre  eux.  A  la  suite 
de  ce  drarne,  ce  malade  s’enferma  chez  lui,  menaca  son  entourage, 
et,  plus  tard,  nous  fut  confie.  A  son  arrivee,  il  semblait  presenter 
un  etat  melancolique  avec,  cependant,  de  petits  phenomenes 
atypiques.  Apres  deux  ans  de  traitem&nt  pour  cette  pseudo- 
melancolie  avec  manifestations  d’indignite  et  de  suicide,  il  fut 
gueri  de  tous  ses  symptomes  par  une  seance  d’hypnose.  D’autres 
cas  guerissent  peut-etre  moins  rapidement  mais,  dans  la  prati¬ 
que  neurologique,  il  est  des  paralysies  pithiatiques  qui  ne  gue¬ 
rissent  pas  non  plus  en  une  seule  fois  et  nous  avons  le  souvenir 
de  pithiatiques  militaires  chez  lesquels  plusieurs  seances  (trois, 
quatre)  furent  necessaires  pour  faire  cesser  la  pseudo-paralysie. 
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Combien  de  fois  le  psychiatry  ne  se  trouve-t-il  pas  en  presence 
de  malades  qui,  avec  une  mise  en  scene  plus  ou  moins  dramati- 
que,  sont  gueris  —  et  ceci  rapidement  - —  par  la  suggestion.  II 
ne  s’agit  pas  de  revenir  sur  les  erreurs  de  diagnostic  toujours 
possibles  et  de  considerer  comme  hysteriques  toutes  les  manifes¬ 
tations  plus  ou  moins  hysteriformes  qu’on  rencontre  dans  la  plu- 
part  des  maladies  mentales.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  :  schizo- 
phrenes,  melancoliques,  emotifs  prend  completement  le  pas  sur 
celui  d’hysterie.  Mais  nous  voulons  dire  —  et  nous  insistons 
encore  sur  ceci  —  que  pour  des  medecins  rompus  aux  discipli¬ 
nes  de  Babinski  mais  eclaires  aussi  par  les  donnees  tant  de 
Fecole  analytique  que  de  Fee  ole  kretschmerienne,  toute  une  cate- 
gorie  de  malades  rest©  justifiable  de  la  denomination  d  hysteri- 
que.  Nous  pouvons  bien,  si  on  le  veut,  les  appe'ler  pithiatiques, 
mais,  ce  faisant,  on  est  bien  loin  de  Babinski  puisque  sa  semeio- 
logie  porte  sur  l’organicite  et  se  rapporte  surtout  au  pseudo-neu- 
rologique  tandis  que  nous  avons  affaire  a  des  malades  qui  pre¬ 
sented  des  symptomes  psychiques.  Pour  bien  preciser  encore, 
nous  dirons  qu’il  va  de  soi  que  nous  eliminons  les  sequelles  d’ence- 
phalite  a  forme  psychique,  les  troubles  psychopathiques  et,  nous 
le  repetons  encore,  tout  ce  qui  n’est  qu’apparemment  hysteii- 
que. 


Considerations  cliniques 

Nous  pla^ant  tout  d’abord  sur  le  terrain  de  la  clinique  psy- 
chiatrique,  nous  eliminerons  le  pithiatisme  et  ne  remettrons  pas 
en  question  la  semeiologie  des  tremblements,  des  paralysies,  des 
contractures,  des  troubles  de  la  sensibi'lite,  des  affections  pseudo- 
chirurgicales.  Cette  semeiologie  a  ete  magistralement  fixee  par 
Babinsiki,  de  fa^on  toute  negative  d’ailleurs  puisqu’elle  revient  a 
dire  que  ces  phenomenes  n’ont  point  de  caractere  organique, 

N’ayant  en  vue  que  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’hysterie  psy- 
chiatrique,  on  peut  se  demander  comment  celle-ci  se  presente  en 
clinique.  On  a  affaire  a  : 

1)  des  syndromes  douloureux  subjectifs,  presentes  paiv  le  ma- 
lade  comme  une  affection  d’un  organe  interne  ; 

2)  des  reactions  nevrosiques  sur  le  plan  social,  familial,  alfec- 
tif  ; 

3)  des  phenomenes  touchant  aux  grandes  fonctions  :  frigi- 
dite,  impuissance,  anorexie,  insomnie. 
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Ce  qui  apparait  constant,  dans  ces  etats,  ce  sont  : 

a)  des  actes,  des  expressions  d’emotion,  des  attitudes  conside- 
rees  par  le  sujet  comme  pathologiques  ; 

b )  des  affirmations  de  douleurs,  de  dysfonctions,  etant  bien 
entendu  que  le  malade  considere  celle s-ci  comme  pathologiques  ; 

c)  des  revendications  affectives  puissantes  et  non  interessees, 
pecuniairement  parlant  (de  nature  primaire),  quant  a  la  legiti- 
mite  et  a  l’authenticite  du  caractere  pathologique  des  deux  ordres 
de  phenomenes  cites  ci-dessus„  Nous  ne  parlons  pas  de  la  reven- 
dication  secondaire  qui  est  tres  souvent  uniquement  de  culture 
et  reactive  ; 

d)  de  la  suggestibilite. 

La  revendication  affective  primaire  a  tonalite  speciale  forme 
le  noyau  de  la  personnalite  de  rhysterique.  Toutes  les  fois  que 
les  circonstances,  I’entourage,  le  medecin,  heurtent  cette  reven¬ 
dication  affective,  il  y  a,  aux  yeux  du  malade,  incomprehension, 
inintelligence  et  opposition  hostile. 

L’hysterique  a'ffirme  qu’il  est  malade  comme  un  autre  malade, 
ni  plus  ni  moins.  Sa  revendication  affective  consiste  a  demander 
qu’on  le  suive  sur  le  terrain  de  l’authenticite  de  ses  symptomes. 
Ses  reactions,  ses  paroles,  ses  actes,  trouvent  Ieur  source  dans 
cette  revendication,  et  ce  qu’on  a  decrit  comme  etat  mental  des 
hysteriques  n’est  guere  autre  chose. 

D’aucuns  ont  nie  ce  fond  mental.  S’il  est  vrai  que,  chez  les 
pithiatiques  de  Babinski,  on  ne  constate  pas  d’emblee  l’existence 
d’un  fond  mental,  il  parait  evident  chez  les  hysteriques  que  nous 
avons  en  vue.  Il  constitue  meme  toute  la  maladie  et  en  cherchant 
bien  on  peut  le  plus  souvent,  croyons-nous,  le  trouver  chez  le 
pithiatique  exempt  de  toute  simulation.  Freud  a  eu  soin  de  dis- 
tinguer  les  hysteries  de  conversion  des  hysteries  de  transfert.  On 
a  bien  1’impression  que  son  hysterie  de  conversion  correspond 
sensiblement  au  pithiatisme  et  que  son  hysterie  de  transfert 
equivaut  a  la  categorie  des  malades  auxquels  nous  croyons  qu’il 
faut  garder  le  nom  d’hysteriques.  Ce  sont  ceux-ci  que  voit  le  psy- 
chiatre. 

Dans  un  travail  qui  remonte  deja  a  quelques  annees  («  Les 
psychoses  hysteriques  »,  1908),  L.  Laruelle,  se  posant  trois  ques¬ 
tions,  y  repond  de  la  facon  suivante  : 

1.  Retrouve-t-on  toujours  chez  les  sujets  qui  font  des  accidents  hyste¬ 
riques  une  constitution  psychopathique  particuliere  ? 

«  . Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  chose  n’est  pas  contestable  : 
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«  il  existe  chez  ces  personnes  une  serie  d’anomalies  assez  speciales 
«  pour  qu’elles  deflnissent  un  type  morbide  que  nous  designerons  avec 
«  Ziehen  sous  le  nom  de  constitution  psychopathique  hysterique.  II 
«  est  cependant  des  cas  ou  l’on  voit  eclater  les  accidents  hysteriques 
«  sans  que  l’on  puisse  retrouver  de  tare  hereditaire  ni  de  trouble 
«  psychique  constitutionnel.  » 

2.  Quels  sont  les  rapports  de  eet  etat  mental  anormal  avec  la  dege- 
nerescence  mentale  ? 

«  .  ...Gilbert  Ballet,  au  Congres  de  Clermont-Ferrand,  en  1894, 
«  conclut  :  nosologiquement,  la  degenerescence  et  l’hysterie  restent 
«  deux  etats  souvent  associes  mais  distincts.  » 

3.  Quel  rapport  existe-t-il  entre  la  constitution  psychopathique  hys¬ 
terique  et  la  folks  hysterique  proprement  dite  ? 

«  . Les  traits  fondamentaux  de  la  psychologie  des  hysteriques 

«  sont  ceux  qui  reglent  la  psychose  hysterique  et  qui  lui  donnent  un 
«  cachet  special  qui  nous  aidie  a  la  reconnaitre.  » 

Nous  nous  rallions  a  Laruelle  en  ce  qui  c.oncerne  ses  opinions 
sur  le  fond  mental  hysterique.  Reste  la  mentalite  des  hysteri¬ 
ques. 

Pendant  la  guerre  de  1914-18,  nous  n’avons,  comme  Clovis 
Vincent,  pas  vu  de  phenomenes  pithiatiques  dans  la  tranchee. 
Par  contre,  a  la  suite  de  gros  bombardements,  on  a  pu  observer 
des  phenomenes  psychiques  caracterises  par  un  retour  a  des  atti¬ 
tudes  primitives,  inadaptees  —  rationnellement  —  a  la  situation. 
C’est  ainsi  que  certains  hommes  d’une  compagnie  en  securite 
dans  des  abris,  invites  a  retourner  a-l’arriere  et  obliges,  pour  le 
faire,  de  passer  par  une  zone  tres  bombardee  pour  retrouver, 
quelques  metres  plus  loin,  une  securite  relative,  se  comporterent 
de  la  fagon  suivante  :  arrives  dans  la  zone  de  feu,  ils  ne  fuyaient 
pas,  ni  en  avant  ni  en  arriere,  mais  ils  restaient  sideres,  hagards, 
incapables  de  decision,  se  protegeant  la  tete  sous  la  toile  de  leur 
tente,  ne  cherchant  ni  a  se  coucher  ni  a  s’abriter  rationnellement. 
On  avait  de  la  peine  a  les  secouer  mais  cependant,  en  les  pous- 
sant,  en  les  invigorant,  on  arrivait  a  les  decider  a  avancer.  Mais 
ceci,  comme  des  automates  entre  les  mains  du  medecin. 

Ges  gens  presentaient  bien  un  etat  mental  special  et  certaine- 
ment  different  de  celui  du  cominotionne  ou  de  l’emotif  de  guerre. 
IJ^  est  vraisemblable  que,  parmi  des  individus  semblables,  cer¬ 
tains  ont  pu  faire,  a  l’arriere,  une  paralysie  pithiatique  et,  je 
crois  qu’on  peut  bien  admettre  que  la  paralysie  et  la  sideration 
faisaient  partie  d’un  meme  ensemble,  ou,  plus  exactement,  que 
l’assaut  affectif  subi  pendant  une  longue  duree  par  le  mecanisme 
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nerveux  a  cree  une  dissociation  non  ddsiree  consciemment  ou 
inconsciemment  qui,  lorsqu’elle  persiste,  est  un  terrain  tout  pre¬ 
pare  pour  l’eclosion  de  1’accident  pithiatique,  lui  peut-etre  tout 
juste  subconscient. 

Dans  la  vie  civile,  les  hysteriques  nous  donnent  tres  souvent 
l’impression  d’enfants  a  la  fois  suggestibles  et  resistants  mais 
surtout  incapables  de  prendre  des  decisions  et  un  langage  con- 
forme  a  ce  qui  est  reclame  par  la  situation  exterieure.  Its  se  ren- 
dent  fort  bien  compte  qu’ils  ne  font  pas  face  aux  evenements  et 
se  declarent  justement  malades  a  cause  de  cela. 

Nous  ne  saurions  mieux  decrire  cet  etat  special  qu’en  repre- 
nant  ce  qu’a  ecrit  Dupre  :  «  L’etat  mental  des  hysteriques,  cons- 
«  titue  de  l’aveu  de  presque  tous  les  auteurs  par  une  desagrega- 
«  tion  psychique  et  la  predominance  de  I’automatisme  et  des 
«  etats  subconscients,  presente  comme  caracteristique,  domi- 
«  nante  un  etat  plus  ou  moins  prononce  de  suggestibilite  patho- 
«  logique  ( Les  auto-accusateurs) .  » 

Observations 

Nous  donnons  ci-dessous  quelques  observations  qui  caracteri- 
sent  la  facon  dont  se  presentent  des  malades  qui  nous  paraissent 
non  classiques  en  dehors  de  l’etiquette  d’hysteriques. 

I.  M.  B.,  36  ans,  celibataire.  Suijiet  autrichien,  vivant  depuis  de  lon¬ 
gues  annees  en  France  et  n’etant  pas  autorise  a  rentrer  en  Autriche 
depuis  1’  «  Anschluss  »,  parce  qu’israelite.  Attache  a  une  maison 
autrichienne,  il  dut  quitter  son  emploi  mais  sut  utfliser  avec  succes 
ses  qualites  et  ses  competences  commerciales  auipres  d’une  entreprise 
francaise.  Tres  apprecie  de  celle-ci,  reussit  aui  point  die  vue  financier. 

Antecedents  hereditaires  :  rien  a  signaler. 

Antecedents  personnels :  a  fait,  a  33  ans,  a  la  suite  de  1’  «  Anschluss  », 
un  etat  nerveux  semblable  a  celui  qu’il  presente  ici  et  qui  guerit  en 
trois  semaines. 

Symptomes  :  se  plaint  d’inisomnie  rebelle  (le  controle  du  sommeil 
montre  que  Tinsomnie  n’est  pas  totale),  de  perte  de  memoire,  d’anxiete 
avec  activite  desordonnee  portant  sur  sa  situation  commerciale  :  tele¬ 
phone  a  son  patron,  a  se®  amis  qui  sont  prets  a  l’aider,  mais  s’il 
demande  des  conseils,  il  n’en  suit  aucun. 

Sa  maison  de  commerce  reiclame  son  retour,  mais  il  s’y  refuse,  se 
disant  incapable  de  travailler,  et  doute  de  ses  nioyens  intellectuels.  Il 
veut  se  faire  soigner  et  ne  reprendre  se®  affaires  que  lorsqu’il  sera 
gueri  completement. 
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Lorsqu’il  est  calme,  le  malade  critique' son,  eomportement  bizarre, 
la  negligence  qu’il  apporte  a  ses  affaires',  mais  il  le  dit  de  facon  pue¬ 
rile,  com, me  s’il  ne  ressentait  pas  absolument  ce  qu’il  dit. 

Le  medecin  d’une  station  thermale  adresse  le  malade  a  une  Clini¬ 
que  pour  nerveux  parce  qu’il  n’accepte  aucun  traitement  et  reclame 
sans  cesse.  Arrive  en  clinique,  il  declare  qu’il  regrette  d’y  etre  venu, 
veut  retourner  d’oii  il  vient.  Ses  amis  insistent  pour  qu’on  le  garde,  il 
s’v  resout,  mais  sans  conviction,.  Reste  anxieux  quant  a  l’en, droit  qui 
serait  «  le  meilleur  pour  sa  guerison  >.  Le  lendcmain,  veut  a  nouveau 
partir.  Plaide  avec  beaucoup  de  subtilite,  de  charme,  la  these  du 
depart.  Finalement,  il  se  rend  dans  une  maison  de  sante  de  Paris.  On 
l’y  oblige  a  l’isolement  et  il  se  taillade  le  poignet,  arguant  qu’il  l’a 
fait  pour  obtenir  son  transfer!  On  apprend  qu’il  a  fait  des  manifes¬ 
tations  theatrales.  Il  pretend  qu’on,  a  voulu  l’empoisonner  avec  des 
medicaments;,  et  il  revient  en  Suisse.  On  arrive  vite  a  le  rassurer.  Il 
semble  gagne  afFectivement,  redevient  euphorique,  conflanf,  mais 
repousse  toujours  la  date  de  la  reprise  de  ses  affaires.  Chaque  fois 
qu’on  veut  l’encourager  :  attitudes  theatrales,  anxiete.  Pas  d’idees 
delirantes.  Le  malade  se  mele  aux  gens,  est  sociable,  flirte,  puis  rede¬ 
vient  anxieux,  veut  partir  immediateinent,  declare  ne  pas  pouvoir  le 
faire,  s’accroche  an  medecin,  le  supplie  de  le  guerir,  refuse  d’ecouter 
le  moindre  des  coniseils  que  celui-ci  lui  donne.  Il  quitte  la  clinique, 
rentre  a  Paris,  y  reste  desoeuvre  malgre  les  o,rdres  de  son.  patron  et 
les  encouragements  de  ses  amis  qu’il  lasse  par  la  narration  de  ses 
inahx.  Est  aboulique. 

Les  economies  du  malade  s’epuisent,  mais  il  s’en  inquiete  peu, 
fixe  qu’il  est  sur  l’idee  obsedante  d,e  guerir.  Il  revient  en  Suisse  en 
declarant  qu’il  n’aurait  jamais  dfx  en  partir,  s’accrocbe  au  medecin, 
se  demande  si  ce  n’est  pas  son  foie  qui  est  malade,  cherche  quelle 
maladie  il  peut  avoir,  mais  n’en  fait  qu’a  sa  tete.  Tout  traitement 
commence  lui  fait  sbi-disant  mal.  Toute  tentative  de  reeducation  est 
percue  comme  une  incomprehension  de  la  part  du  medecin.  Il  veut 
se  distraire,  mais  des  qu’une  distraction-  est  organisee,  il  la  refuse 
disant  qu’elle  ne  con, vient  pas  a  son  etat.  11  joue  a  la  Bourse  pour 
rattraper  ses  pertes  d’argenl.  A  conflance  en  son  etoile,  si  on  le  gue- 
rit.  Malade  intelligent,  ayant  beaucoup,  d:e  charme,  jouant  avec  lui- 
menxe  et  avec  autrui.  Attitudes  pueriles,  capricieuses,  tyranniques. 
Cherche  a  capter  l’affection,  mais  se  m-efie. 

Le  malade  insi-ste  pour  qu’on  reicherche  les  causes  physiques  de 
son  etat.  L’exam-en  n’a  jamais  rien  decele  d’organique  ni  au  sens 
clinique  ni  au  sen-s  serologique.  Mieme  le  systeme  vegetatif  ne  pre- 
sente  pas  de  trouble  precis. 

A  un  moment  donne,  devant  l’impossibilite  qu’on  eproiive  a  disci- 
pliner  le  malade,  a  lui  faire  suivre  un  programme,  a  lui  rendre 
conflance,  et  aussi  devant  la  necessite  imperieuse  qu’il  y  a  a  ce  qu’il 
reprenne  ses  affaires  (car  il  va  etre  au  bout  de  seis  ressources  finan- 
cieres),  on  lui  declare  fermement  qu’il  doit  rentrer  a  Paris  et  sdisir 
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1’occasion  que  son  patron  lui  (tonne  de  reprendre  son  activity.  II 
devient  plus  anxieux,  mimiquie  theatrale,  supplie  qu’on  ne  le  chasse 
pas.  On  decide  de  le  comduire  eni  France  et  de  le  laisser  dans  la  rue. 
II  cherche  a  se  raccrocher  a  la  voiture  qua  I’a  amene  mais  on  ne 
cede  pas. 

Quelques  jours  plus  tardi,  on  apprend  par  le  malade  lui-meme  qu’il 
est  arrive  tranquillement  a  Meg  eve,  qu’il  se  trooive  maintenant  par- 
faitement  bien  et  qu’il  va  partir  pour  Paris  afln  d’y  reprendre  ses 
affaires.  Nous  insistons  sur  le  fait  de  ce  depart  brusque  qui  semble 
avoir  mis  un,  point  final  aux  manifestations  theatralement  affectives 
de  ce  malade.  Nous  notons  que  M.  B.,  sans  parents,  ne  pouvait  rien 
esperer.de  qui  que  ce  soit  au  point  de  vue  materiel. 

La  guerison  brusque  nous  semble,  a  elle  seule,  eliminer  le  diagnos¬ 
tic  de  melancolie.  Les  phenomenes  anxieux  peuvent  faire  rattacher 
ce  cas,  nous  semble-t-il,  a  lTiysterie  d’angoisse,  telle  qu’elle  est  definie 
par  Stekel  et  par  Freud, 

Ce  malade  n’a  jamais  delire,  il  ne  presentait  pas  de  signes  de  dege- 
nerescence  et  a  toujouns  eu  une  bonne  affectivite,  ce  qui  elimine  la 
possibility  d’une  bouffee  delirante  ou  meme  d’un  etat  psychopatbi- 
que,  denomination  d’ailleurs  toujours  bien  vague.  Nous  croyons ' 
qu’on  ne  peut  reellement  le  cataloguer  que  comme  hysterique.  II  n’esl 
pas  pithiatique  car,  en  somme,  il  n’imite  rien,  si  ce  n’est  lui-meme  et 
sa  propre  maladie. 

II.  —  S.  B.,  jeune  fille  de  23  anis,  d’origine  suisse,  elevee  partielle- 
ment  en  Espagne  et  en  F’rance. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  :  ingenieur,  rien  a  signaler  ; 
mere  :  nerveuse  ;  deux  freres  :  normaux. 

Antecedents  personnels.  —  Jusqu’a  13  ans,  enfant  charmante,  facile. 
Brusquement,  changement  de  caractere,  opposition  a  l’egard  de  sa 
m^re,  luttes  a  coups  d’epingles,  paroles  acerbes.  La  mere,  de  nature 
emportee,  s’efforce  de  gairder  la  maitrise  d’elle-meme,  mais  n’y  par- 
vient  pas  toujours.  L’enfant  se  sent  plus  pres  de  son  pere.  A  eette 
epoque,  commence  a  flirter  de  facon  enfantine,  na'ive,  aime  danser. 
Est  musicienne  et  Ires  intelligente. 

A  16  ans,  s’eprend  d’un  jeune  homme  de  30  ans  qui  joua  avec  ses 
sentiments  tres  sinceres,  rabandonna  et  partit  pour  les  colonies.  La 
deception  fut  tres  profonde.  A  20  ans,  elle  insista  pour  entreprendre 
dies  etudes  d’inflmjiere,  quoique  sa  sante  physique  ne  fut  pas  robuste. 
La,  elle-  presente  brusquement  des  crises  nerveuses  avec  raideur  du 
corps,  suivies  de  depressions,  et  elle  dut  quitter  ses  etudes  d’infir- 
miere.  Deux  ans  avant  l’entree  en  clinique,  son  ami  revint  des  colo¬ 
nies.  Le  medecin  ayant  ordomne  a  la  jeune  fille  un  sejour  au  bord  de 
la  mer,  elle  partit  avec  son  ami  et  atfirme  qu’elle  est  restee  chaste. 
Apres  le  depart  du  jeune  homme  pour  les  colonies,  la  malade  reprit 
des  etudes  d’inflrmiere.  Faisant  un  stage  a  l’hopital,  elle  entra  en 
conflit  avec  les  soeurs  ;  faisant  elle-meme  de  la  surenchere  sentimen- 
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tale,  elle  reprochait  a  celles-ci  de  ne  pas  manifester  aux  malades 
assez  de  consideration.  On.  note  alors  de  la  bouderie,  de  la  nervosite, 
une  affectation  de  delicatesse  avec  une  certaine  preiciosite.  La  jeune 
fllle  n’en  veut  faire  qu’a  sa  tete,  accepte  tres  mal  les  observations,  fait 
des  reactions  emotives.  Se  plaint  a  seis  parents  de  leur  attitude,  leur 
adresse  des  rebuff  aides,  se  declare  malade.  «  On  ne  salt  pas  la  soigner, 
on  ne  la  comprend  pas  ».  Fait  des  reflexion®  pincees,  desenchantees. 

Lors  du  stage  a  l’hopital,  un  inflrmier  tomba  amonreux  de  la  jeune 
fllle  et  la  demanda  en  mariage.  Elle-meme  ne  l’aimait  pas.  Les  jeuneis 
gens  convinrent  de  ne  pa®  se  voir  pendant  une  semaine.  Le  jour  oil 
cette  semaine  se  terminait,  la  jeune  fllle  avait  couche  chez  ses 
parents.  S’etant  reveillee  de  bonne  heure,  elle  entra  dans  la  chambre 
de  ses  parents,  le  regard  haigard,  tenant  un  pistolet  a  la  main.  Elle  le 
jeta  sur  le  lit  de  sa  mere,  disant  qu’elle  se  sentait  malade  et  avait 
envie  de  se  tuer.  Sa  mere  lui  ayant  fait  remarquer  qu’elle  n’aurait 
pas  du  faire  des  etudes  d’infirmiere  qui  etaient  au-dessus  de  ses  for¬ 
ces,  elle  retourna  dans  sa  chambre  et  tira.  La  balle  transperca  le 
poumon  et  l’estomac,  coupa  la  rate  en  deux  et  ressortlt.  La  malade 
fut  tfperee,  et  tant  qu’elle  se  sentit  mal  au  point  de  vue  physique,  1’eta.t 
psychique  fut  excellent,  mais  quand  elle  alia  mieux,  les  anciens 
symptomes  reprirent  le  dessus.  Elle  presenta  alors  des*  crises  au  cours 
desquelles  elle  voyait  des  crabes,  des  araignces,  des  feuilles  mortes, 
etc.  Etant  en  convalescence  dans  une  clinique  pour  nerveux,  elle  y 
fit  une  seconde  tentative  de  suicide  qui  avorta.  La  facon  dont  elle 
raconta  la-bas  ce  qui  s’etait  passe  chez  elle  a  quelque  chose  de  tres 
theatral,  avec  interpretations  mystiques.  A  plusieurs  reprises,  crises 
avec  hallucinations  :  la  malade  cherche  un  revolver  pour  tuer  les 
araignees  et  les  crabes  qui  l’entourent. 

A  l’arrivee  dans  notre  clinique,  on*  trouve  la  jeune  fllle  telle  que  les 
parents  l’ont  decrite  :  capricieuse,  boudeuse,  hypersensible,  se  disant 
incomprise  de  tons,  ne  trSuvant,  soi-disant,  d’appui  en  personne  en 
ce  monde. 

Au  point  de  vue  physique,  1’examen  neurologique  n’a  rien  decele 
d’anormal. 

Analyse  du  sang  :  rien  a  signaler.  Menstruations  regulieres.  Ten¬ 
sion  100/40.  Pouts  regulier.  On  note  evidemment  des  cicatrices  ope- 
ratoires,  une  certaine  sensibilite  a  la  palpation  de  l’abdomen.  La 
malade  presente  aussi  de  la  dyspnee,  mais  ni  la  radiographic  ni 
l’auscultation  ne  montrent  rien  d’anormal. 

Lors  de  1’arrivee  dans  notre  clinique,  la  jeune  fllle  etait  en  conva¬ 
lescence  de  laparotomie. 

Le  contact  avec  les  inflrmieres  et  les  differents  medecins  de  l’eta- 
blissement  fut  tout  d’abord  marque  par  une  hostilite  agressive.  La 
malade  est  cependant  captee  par  l’un  d’eux  et  se  montre  charmante 
avec  lui.  Ce  medecin  entreprend  alors  son  traitement  par  des  stances 
de  suggestion  dont  elle  sort  detendue.  Sous  cette  influence,  elle  re- 
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prend  une  certain©  activite,  mais  elle  reclame  des  seances  de  sugges¬ 
tion  de  plus  en  plus  nombreuses  et  exerce  a  Regard  du  medecin  une 
sorte  de  chantage.  Ce  dernier,  profitant  de  son,  ascendant,  arrive,  par 
de  la  suggestion  a  l’etat  de  veiUe,  a  la  smunetlre  progressivement  a 
une  discipline  reeducative  et  a  la  ramener  a  une  attitude  et  un 
comportement  normaux,  taut  par  rapport  a, lix  parents  que  par  rapport 
aii  monde.  Elle  put  rapidement  quitter  la  Clinique  et  repirendre  une 
aictivite  d’infirmiere  dams  laquelle  elle  a  tenu  et  donne  satisfaction. 
Elle  rentra  enisuite  a  la  maisom  et  ses  parents  dirent  que,  quoiqu’elle 
flit  toujours  un  pen  nerveuse,  elle  avait  une  attitude  correct©  et  sen- 
siblement  normale. 

Chez  cette  malade,  le  diagnostic  de  meJancolie  est  exclu,  car  elle 
n’a  jamais  present©  d’idiees  d’imdignite  ou  memie  d’inferiorite  et  sa 
manifestation,  de  suicide  n’a  ete  faite  que  dans  un  moment  d’exaspe- 
ration  affective  avec  raise  en  scene  tlieatrale.  Resterait  evidemment 
Pidee  d’une  bouffee  schizophrenique,  mais  a  aucun  moment  on  n’a 
note  de  dissociation,  et  meme  l’episode  hallucinatoire  est  tres  sus¬ 
pect.  Eniin,  la  rapidite  de  Revolution  vers  la  guerison  indique  claire- 
ment  l’influence  de  la  psychotherapie  et,  eh  particulier,  de  l’hypnose, 
dans  la  reduction  des  symptomes  a  predominance  theatrale.  C,e  qui 
ne  serait  certes  pas  le  cas  avec  une  melancolie',  une  schizopbrenie  ou 
une  psychopathic. 

III.  —  I.  M.,  femme  de  38  ans,  mariee.  Un  frere  s’est  suicide  a  18  ans, 
sans  raison  plausible.  Plusieurs  psychopathes  dans  l’ascendance.  Trois 
enfants. 

La  malade  aurait  ete,  de  tout  temps,  un  peu  nerveuse.  Depuis  le 
mariage  :  symptomes  mis  sur  le  compte  tantot  d’une  retroflexion, 
d’un  soup  con  d’enterite  ou  d’une  ptoise  gastrique.  De  multiples  exa- 
mens  n’ont  abouti  a  rien.  A  certains  moments,  on  a  cru  a  une  infection 
des  voies  biliaires.  Une  anesthesie  a  provoque  une  formidable  reaction 
de  vomissements.  Pour  flnir,  on  a  adresse  la  malade  au  psychiatre. 

Premiere  impression  :  Femme  rnaigre,  mobile.  A  Regard  du  mari, 
comportement  plutot  cavalier. 

La  malade  raeonte  : 

1)  que  les  crises  de  douleurs  dans  le  ventre  se  produisent  generale- 
ment  le  jour  oil  son  mari  a  conge  ; 

2)  que,  depuis  quelques  mois,  les  rapports  avec  spn,  mari  lui  sont 
desagreables  ; 

3)  qu’elle  se  sent  particulierement  desemparee  depuis  la  mort  d’un 
beau-frere  qui  etait  pour  elle  un,  grand  appui  moral. 

Lors  d’une  nouvelle  entrevue,  la  malade  avoue  une  affection  tres 
sincere  pour  un  ami  de  son  mari.  Celui-ci  ne  se  doute  de  rien  et 
Mme  M.  se  dit  minee  par  ce  conflit  moral.  Depuis  ces  confidences, 
elle  est  angoissee,  souffre  d’imsomnie  total©.  Se  decide  a  entrer  en 
clinique. 


[ed.-psych.,  10R  anxee,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943. 
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Seance  de  catharsis  sous  hypnose  :  des  le  debut,  la  malade  entre 
dans  un  etat  second,  se  contorsionne,  fait  des  gestes  de  defense  contre 
un  viol  imaginaire,  proteste,  laiche  par  bribes  les  mots  suivants  : 
«  Je  te  promets  que  non...  cela  ne  se  serait  pas  passe  s’il  avait  ete  la 
«  (sans  doute  son  beau-frere)...  Commie  c’esit  bete  de  s’attacher  aux 
«  gens,  on  est  toujours  tronipe...  Laissez-moi  tranquille,  vous  me 
«  prenez  pour  ce  que  je  ne  isuis  pas...  on  n’attire  pas  les  gens  ainsi...  » 

Apres  cette  scene,  la  malade  n’arri*ve  pas  a  se  ressaisir  ;  elle 
regarde  autour  d’elle  d’un  air  etonne,  puis  retombe  dans  son  etat 
d’inconscience.  On  parvient  enifin  a  la  reveiller  et  quand  on  W 
demanide  des  explications  sur  ce  qu’elle  vient  de  dire,  elle  nie,  puis 
declare  que  ce  sont  de  vieilles  histoires.  A  la  seance  suivante,  retombe 
dans  l’etat  pseudo-inconsicient  et  s’exprimei  plus  aiisement  : 

«  Cela  pas, sera...  j’ai  settlement  mat,.,  j’aime  mon  mari...  rien  que 
«  de  voir  cela,  cela  me  fait  comme  cela  (se  tord  avec  des  manifesta- 
«  tions  de  diegout)...  Non,  je  ne  veux  pas  le  voir.  Pourquoi  est-il  si 
«  gentil  avec  moi  an  lieu  d’etre  mechant...  Je  suis  une  femme  hon- 
«  nete,  je  ne  veux  pas...  ce  pauvre  frere  qui  s’est  tue  a  18  ans...  j’ai 
«  envie  de  me  tuer  ausisi...  mai's  j’ai  mon  mari  ;  qu’il  est  bon,  que 
«  serais-je  devenue  sans  lui...  Ne  va  pas  le  chercher...  c’est  lui  qui  a 
«  dit  cela...  Quand  je  le  vois,  je  pense,  je  sens  d’une  certaine  facon... 

«  Que  dois-je  faire  pour  eviter  ces  sensations,? .  » 

Dans  la  seance  suivante,  la  malade  fait  des  reactions  de  defense  : 

«  Non,  je  ne  veux  pas  recommencer  comme  hier...  je  ne  puis  pas 
«  lutter  puisque  je  le  vois  tons  les  jours...  c’est  impossible  a  cause  de 
«  mon  mari...  Le  voila,  je  me  tiendrai,  il  me  remarquera  rien...  » 
Amelioration  de  tous  les  symptomes  pseudo-physiques.  Retour  a 
la  maison.  Quelques  semaines  apres,  Mme  M.  revient  completer  sa 
cure  en  clinique.  Seances  de  suggestion,  mais  les  progres  ne  se  pour- 
suivent  pas.  On  a  l’impression  que  la  malade  craint,  en  disant  qu’elle 
va  mieux,  de  hater  son  depart.  Le  medecin  a  le  sentiment  qu’elle  se 
fixe  a  lui  et  la  brusque  un  peu.  Elle,  ne  dlort  pas  de  toute  la  nuit,  ne 
supporte  aucun  aliment,  vomit  de  la  bile.  Mme  M.  parle  de  grippe, 
puis  avoue  que  «  c’est  nerveux  ».  Apres  cela,  amelioration  continue. 
Augmentation  de  poids,  de  5  kgs.  Plus  de  contorsions.  La  malade 
rentre  chez  elle  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  On  a  vu 
nettement  les  symptomes  physiques  se  transformer  en  reactions  hys- 
teriques  qui  disparurent  a  leur  tour. 

Au  cours  de  l’annee  qui  suivit  sa  sortie  de  clinique,  Mme  M.  a 
encore  passe  par  de  mauvaises  phases,  mais  d’une  fapon  generale 
elle  mene  une  vie  normale  et  n’est  plus  une  charge  pour  son  entou¬ 
rage.  Elle  revient  de  temps  en  temps  en  consultation  et  ses  reactions 
cathartiques  prouvent  une  diminution  notable  de  son  comportement 
morbide.  Le  mari  declare  que  sa  femme  est  inflniment  mieux 
qu  avant  le  traitement.  Un  peu  plus  tard,  il  insiste  pour  que  la  malade 
revienne  passer  quelques  semaines  en  clinique.  A  son  arrivee  la 
malade  s’empresse  d’insister  sur  les  resujtats  obtenus  :  plus  de  cram- 
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pes  abdominales,  les  celebres  «  brides  »  ne  font  plus  parler  d’elles, 
pas  plus  que  la  hernie  de  la  paroi  abdominale'  qu’il  sulfBsait  jadis  de 
toucher  pour  faire  bondir  Mme  M. 

Quelques  mois  plus  tard,  a  la  suite  de  deuils  et  de  maladies  surve- 
nus  dans  sa  famille.  Mine  M.  passe  de  nouveau  un  mois  en  clinique. 
Reagit  violemment  a  une  seance  de  catharsis,  puis,  a  la  suite  d’une 
seance  d’hypnose,  s’endort  au  bont  de  quelques  minutes  et  dort  tout© 
la  nuit.  Le  matin,  elle  se  dit  ressusicitee,  sort  d'e  bonne  heure  pour 
travailler  et  declare  qu’elle  ne  s’est  jamais  sentie  aussi  bien  depuis 
cinq  ams. 

L’observati  on  ci-dessus  date  d’une  douzaine  d’annees.  Depuis  lore, 
Mme  M.  s’est  maintenue  dans  un  etat  tres  satisfaisant  lui  permettant 
de  mener  une  vie  normal©  et  de  faire  face  a  ses  multiples  devoirs 
familiaux.  Aucun  phenomene  de  conversion.  Plus  die  manifestations 
emotives  du  type  hysterique. 

II  faut  relever  dans  cette  observation  qu’il  y  a  eu  des  affects  et  des 
conflits  avant  I’apparition  des  symptomes  de  conversion,  (crampes 
abdominales,  vomissements,  etc.),  puis  des  reviviscences  des  dits 
affects  sur  le  type  hysterique.  Puis,  enfin,  disparition  des  symptomes 
psychiques  (hysteriques)  et  pseudo-physiques  (pithiatiques). 

Ces  trois  observations  caracterisent  :  un  hysterique  a  reac¬ 
tions  anxieuses,  une  hysterique  dont  les  reactions  mentales  sont 
liees  a  un  conflit  social  ;  enfin,  une  hysterie  de  conversion  en 
relation  avec  un  conflit  affectif.  Si,  chez  tous  les  trois,  la  sugges¬ 
tibility  se  voit  nettement,  on  note  aussi  des  symptomes  d’ordre 
surtout  affectif  et  mental. 


Essai  d’explieation  pathogenique  de  PhystSrie 

A.  Analyse  de  certains  faits  cliniques.  —  En  ce  qui  con- 
cerne  la  theorie  pathogenique  de  1’hysterie,  on  comprend  —  etant 
donne  certaines  observations  faites  dans  les  services  de  neuro- 
logie  et  d’autres  faites  au  cours  des  cures  des  schizophrenics  — - 
qu’on  ait  ete  tente  de  chercher  a  nouveau  une  explication  des 
phenomenes  pithiatiques  qui  satisfit  davantage  l’esprit  que 
la  simple  explication  de  la  suggestion  du  pathologique. 

Lorsque,  pour  la  schizophrenic  que  Bleuler  lui-meme  consi- 
dere  comme  une  maladie  organique  et  pour  laquelle  nous  n’avons 
pas  encore  trouve  de  lesion  determineel  on  voit  —  a  propos  des 
nouvelles,  methodes  therapeutiques  —  que  le  physio-pathologi- 
que  joue  un  si  grand  role,  pourquoi  ne  chercherait-on  pas  a  voir 
aussi  quel  role  ce  meme  physio-pathologique  joue  dans  la  genese 
des  symptomes  hysteriques  ? 
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Que  nous  ne  soyons  pas  encore  assez  avances  pour  a'ffirmer, 
ne  nous  autorise  pas  a  delaisser  eompletement  le  probleme  et  a 
le  considerer  comme  clos. 

L.  van  Bogaert  et  H.  Barulc  ont  tente  de  donner  une  explication 
physio-pathologique  a  propos  de  certains  phenomenes  observes 
dans  les  sequelles  d’encephalite  lethargique.  L.  van  Bogaert  con- 
clut  ainsi  son  rapport  de  1935  : 

«  L’hysterique  est  evidemment  un  desequilibre  endocrino^vege- 
«  tatif  grave,  mais  que  riem  me  permet  die  separer  des  autres  malades 
«  du  meme  ordre.  L’expression  neurologique  de  son  emotivite,  qu,e 
«  celle-ci  coincidei  ou  s’articule  avec  ses  troubles,  n’est  pas  non  plus 
«  specifique,  L’essentiel  du  trouble  de  l’hysterique  n’est  pas  la.  II 
«  reside  dans  une  fragilite  particuliere  de  toutes  s-es  fonctioms  d’in- 
«  tegration  telles  que,  sons  l’effet  d’emotions  pour  un  sujet  sain 
«  subliminales,  se  realisent  chez  lui  des  dissociations  neuronales 
«  qu’il  est  incapable  ulterieurement  de  dominer,  abandonne  a  ses 
«  seules  energies.  On  voit  chez  lui  des  inhibitions  plus  ou  moins 
«  etendues  mettant  des  fonctions  cerebrales  entieres  hors  de  portae 
«  du  controls  volontaire  et  en  liberant  d’antres1.  Oes  exclusions  peu 
«  durables  naissent  e,t  s’evanoiuissent  brusquement  et  ne  laissent 
«  aucune  sequelle.  Elies  isont  moins  brutales  dans  leur  apparition  et 
«  dans  leur  evolution,  moil®  completes  dans  leur  expression  que 
«  celles  d’autres  processus  ou  l’inhibition  est  plus  profonde  quoique 
«  egalement  temporaire  (epilepsie,  troubles  d’i intoxication,  etc.).  La 
«  pathologic  du  dienlcephale,  au  sens  le  plus  large  du  mot,  nous 
«  decouvre  une  serie  de  signieis  dont  nous  retrouvons,  dans  l’hysterie 
«  la  plus  orthodoxe,  desi  equivalents.  Lesi  pathologies  organique  et 
«  fonctionnelle  utilisent  dans  leur  expression  les  memes  voies,  les 
«  memes  centres  ;  mais  nous  trouvons,  dans  1’hysterie,  un  exemple 
«  d’inhibition  et  de  hberation  particulieres.  Nous  adressonis  a  ce 
«  systeme  nerveux  en  desequilibre  inefficace  une  invigoration  (et 
«  presque  toujours  un  supplement  differences)  dont  nous  ne  savons 
«  ni  le  point  ni  le  mode  d’impact.  Mais  qu’elle  soit  active,  comple- 
«  tement  et  immediatement,  et  nous  savons  que  nous  sommes  en 
«  presence  d’un  type  de  reaction  qui  se  differencie  de  tous  les  autres 
«  conniis.  » 

Quand  on  voit  les  malades  que  nous  voulons  denommer  hys- 
teriques,  on  est  frappe  par  le  fait  que  leurs  manifestations  don- 
nent  l’impression  de  quelque  chose  de  voulu,  de  finaliste  et  les 
infirmieres  sont  tentees  de  dire  que  le  malade  joue  la  comedie. 
Mais  cette  apparence  de  finalisme  du  trouble  hysterique  n’est- 
elle  pas  due  au  fait  que  la  dissociation  est  tres  fine  et  qu’elle  est 
tres  voisine  de  l’expression  voilontaire  ?  Dans  la  demence  precoce 
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qui  atteint  les  jeunes  recrues,  n’est-il  pas  frequent  de  voir  le  sou- 
rire  schizophrenique  interprets  par  le  superieur  comme  une 
ironie  intentionnelle  et  le  petit  negativisme  comme  un  refus  «  a 
fin  »  de  tirer  au  flanc  ?  En  etant  objectif  et  anime  de  la  sympa- 
thie  que  le  medecin  doit  garder  en  face  d’un  individu  qui  vient 
se  confier  a  Iui,  sommes-nous  justes  en  laissant  sous-entendre  — 
bien  qu’il  puisse  guerir  par  la  suggestion  —  que  ses  symptomes 
ont  quelque  chose  de  simule,  meme  inconsciemment,  et  ne 
serions-nous  pas  plus  medecins  en  pouvant  donner  une  explica¬ 
tion  qui  n’implique  pas  un  point  de  vue  moral  mais,  au  con- 
traire,  tienne  compte,  comme  nous  le  faisons  generalement,  d’un 
point  de  depart  physiologique,  independant  de  la  volonte  du 
malade  ? 

Les  faits  decrits  par  L.  van  Bogaert  montrent  que  certains 
symptomes  sont  dus  a  une  liberation  des  centres  sous-corticaux.  II 
pense  physiologiquement  autant  qu’anatomiquement  et  il  rap- 
proche  dans  une  espece  de  synthese,  par  une  explication  physio¬ 
logique,  des  faits  qui  semblaient  separes  cliniquement. 

Si  nos  chaires  de  medecine  divisent  artificiellement  l’homme 
malade,  il  n’en  rest©  pas  moins  vrai  qu’il  est  un  et  que  nous  ne 
devons  pas  etre  dupes  d’artifices  d’etude.  L’analyse  des  sympto¬ 
mes  a  arnene  le  xixe  siecle  a  l’edification  de  belles  entites  clini- 
ques,  commodes  et  utiles,  1’anatomo-pathologie  venant  appuyer 
cette  oeuvre.  L’esprit  de  synthese  a  ete  peu  mis  a  contribution  a 
cette  epoque  mais,  au  cours  des  dernieres  annees,  la  notion  de 
synthese  a  peut-etre  ete,  en  psychiatrie,  plus  fructueuse  que  les 
notions  d’analyse.  La  notion  de  schizophrenie  qui  a  permis  de 
reunir  des  cas  si  dissemblables  par  leur  symptomatologie  appa- 
rente  mais  si  semblables  par  leurs  caracteres  fondamentaux  rend 
tous  les  jours  des  services  et  a  ete  feconde. 

C’est  en  partant  die  l’idee  que  les  sehizophrenes  s’opposaient 
pour  ainsi  dire  aux  epileptiques  que  Sakel  a  ete  amene  au  coma 
insulinique  et  Cerletti  au  choc  faradisant,  c’est-a-dire  a  creer 
artificiellement  des  crises  epileptiques  qui  «  debloquent  »  le 
malade.  Il  se  passe  assurement  la  des  phenomenes  complexes 
mais  dans  lesquels  la  physiologie  a  certainement  plus  a  voir  que 
l’anatomie. 

Au  moment  oil  la  physiologie  nous  indique  que  des  phenome¬ 
nes  comme  les  crises  oculogyres  s’expliquent  par  le  physio- 
pathologique,  on  concoit  que  le  psychiatre  soit  egalement  tentc 
d’essayer  de  donner  a  ce  qu’il  considere  comme  hysterique  une 
explication.  On  ne  pourrait  plus  alors  lui  reprocher  d’appeler 
hysterie  une  maladie  dont  Lasegue  disait  qu’on  ne  la  defini- 
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i'ait  jamais.  Ne  serait-ce  pas  assez  si  on  pouvait  dire  que  1’hys- 
terie  est  un  mode  de  reaction  pathologique,  curable  par  la  sug¬ 
gestion,  ne  relevant  pas  de  1’organicite  et  provenant  d’un  trouble 
tondamental  de  la  physiologic  du  systeme  nerveux,  plus  precise- 
ment  d’un  trouble  fonctionnel  de  celui-ci  ? 

a)  Lorsqu’on  fait  une  cure  d’insuline,  une  cure  de  cardiazol 
ou  un  electrochoc,  on  est  frappe  du  fait  que  certains  automatis- 
mes  sont  liberes. 

Dans  Vinsuline ,  on  voit  des  phenomenes  de  succion,  le  visage 
prend  une  mimique  infantile,  meme  alors  que  le  coma  n’existe 
pas  encore.  Dans  le  pre-coma,  on  voit  des  mouvements  automa- 
tiques  :  mouvement  de  grimper,  gestes  de  prehension,  enroule- 
rnent  des  membres  sur  un  axe,  Babinsld  en  extension,  reactions 
instinctives  degression,  de  colere,  attitudes  erotiques  ou  extati- 
ques,  ejaculation  meme. 

Dans  l’ electrochoc,  on  est  egalement  frappe  d’assister  avant, 
pendant  et  apres  la  crise  epileptique,  a  des  phenomenes  sembla- 
bles.  Un  de  nos  malades  avait,  au  reveil,  des  mouvements  d’effroi, 
avec  mimique  de  se  defendre,  de  se  cacher,  mais  sans  etre  encore 
conscient.  Tout  se  passe  comme  s’il  y  avait  une  liberation  du 
mecanisme  mesencephalique.  Si  on  etudie  maintenant  les  reac¬ 
tions  psychiques  au  moment  du  reveil,  on  voit  que  le  malade, 
au  sortir  du  coma,  accuse  presque  toujours  Fimpression  de  sor- 
tir  d’un  long  reve.  11  prononce  des  paroles  ayant  trait  a  des 
scenes  vecues  autrefois  mais  surtout,  le  contact  affectif  avec 
I’entourage  est  ameliore  de  facon  considerable. 

Tel  parano'ide  irreductible  sourit  a  I’infirmiere,  est  docile  a  ses 
recommandations.  Et  surtout  —  nous  voulons  insister  particulie- 
rernent  la-dessus  —  il  est  suggestible. 

Tous  les  medecins  quj  font  des  cures  d’insuline  insistent  sur 
ce  moment  du  reveil  particulierement  favorable  a  la  psychothe- 
rapie.  Nous  assistons  done  a  deux  ordres  de  phenomenes  : 

1)  une  liberation  de  mecanismes  neurologiques  et  instinctifs  ; 

2)  une  modification  profonde  de  l’affectivite,  une  augmenta¬ 
tion  du  contact,  une  action  plus  facile,  parfois  presque  imme¬ 
diate  et,  encore  une  fois,  une  action  suggestive. 

C’est  de  facon  presque  concomitante  que  surviennent  les  phe¬ 
nomenes  neurologiques  et  les  phenomenes  psychologiques  de 
liberation  avec  sentiment  de  quietude  motrice  et  morale.  On  ne 
peut  separer  les  deux  ordres  de  phenomenes  et  il  ne  parait  pas 
exagere  de  penser  que,  de  meme  que  les  automatismes  neurolo¬ 
giques,  les  automatismes  psychiques,  affectifs,  apparaissent  au 
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cours  de  la  crise  ;  l’equilibre  moteur  et  psychique  se  retablit 
apres  elle.  Purves-Ste'wart  ecrit  dans  son  manuel  des  maladies 
nerveuses,  a  propos  des  voies  extrapyramidales  (p.  18)  : 

«  Eti  poursuivant  Vanalogie  on  peut  trouver  dans  les  troubles 
«  psychiques  une  dissociation  similaire  a  celle  des  desordres  de 
«  Vactivite  motrice  dont  les  uns  sont  essentiellement  cinetiques,  les 
«  autres  statiques. 

«  La  contre-partie  de  la  paralysie  motrice,  de  type  cinetique,  dans 
«  le  systeme  moteur,  de  l’apraxie'  dans  le  syisteme  psycho-moteur,  est 
«  fournie  dans  le  domaine  psychique  par  la  paralysie  de  la  pensee 
«  avec  perte  du  jugement  et  du  raisonnement  telle  qu’on  I’observe 
«  dans  la  demence  resultant  de  lesions  corticales  etendues. 

«  La  suractivite  cinetique  est  representee  aux  niveaux  moteurs 
«  inferieurs  par  des  tremblements  varies  et  des  convulsions,  dans'  le 
«  systeme  psycho-moteur  par  la  perseveration  cinetique  dont  les 
,<  tics,  les  troubles  convulsifs  hysteriques  sont  deis  exempleis.  Quant  a 
«  Ja  suractivite  statique,  elle  trouve  son,  expression  clinique  dans  les 
«  phenomenes  cataleptiques  de  la  demence  precoce  et  de  l’hysterie. 
«  Dans  le  domaine  psychique  la  suractivite  provoque  une  surabon- 
’«  dance  de  pensee  avec  une  decharge  de  pensee  excessive.  Nous  en 
«  avons  un  exemple  dans  les  etats  maniaques  avec  la  logorrhee  et 
«  Pagitation  psycho-motrice.  » 

Les  cures  d’insuline  semblent  comme  une  demonstration  de 
cette  conception  de  Purves-Stevvart. 

b)  Lorsqu’on  examine  des  malades  mentaux  atteints  d’ence- 
phalite  lethargique  et  chez  lesquels  les  lesions  diencephaliques 
existent,  on  est  frappe  par  les  faits  suivants  : 

1)  signes  neurologiques  pouvant  etre  legers  ; 

2)  liberation  de  certaines  tendances  instinctives  (perversions 
sexuelles,  agressivite,  colere,  tendances  homicides)  ; 

3)  tres  souvent  chez  les  malades  :  conscience  du  caractere 
pathologique  de  leurs  reactions  qu’ils  considerent  comme  etran- 
geres  a  leur  personnalite  ; 

4)  leur  modification  par  la  psychotherapie  et  la  suggestion  a 
l’etat  de  veille. 

Nous  savons  d’ailleurs  que  ces  modifications  ne  sont  pas  dura¬ 
bles. 

Si  on  rapproche  les  observations  de  ces  malades  des  observa¬ 
tions  de  schizophrenes  sans  signes  neurologiques,  au  cours  de 
cures  d’insuline  et  d’electro-choc,  on  ne  peut  manquer  de  trou- 
ver  dans  les  phenomenes  constates  certaines  similitudes.  Meme 
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liberation  de  certaines  tendances  instinctives,  memes  possibili¬ 
ty  de  suggestibilite. 

Nous  savons  bien  que  I’analogie  est,  en  medecine,  un  mode  de 
raisonnement  dangereux.  Assurement,  si  1’on  s’en  tenait  a  la 
symptomatologie  clinique,  la  methode  ne  vaudrait  rien  car  s’il 
y  a  similitude  par  certains  cotes,  il  y  a  dissemblance  par  d’autres. 
Mais  que  ce  soit  physiologiquement  ou  psychologiquement,  les 
deux  ordres  de  malades  evoquent  la  meme  idee,  a  s avoir  que  le 
phenomene  capital  est  que  les  centres  superieurs,  lorsqu’ils  sont 
inhibes,  laissent  liberes  des  automatismes  neurologiques  et  affec- 
tifs  et  que,  apres  leur  liberation,  it  y  a  une  possibility  plus  grande 
d  agir  sur  les  centres  superieurs  dans  le  sens  de  la  suggestibilite. 

Que  font  la  lesion  encephalitique,  l’electrochoc  et  1’insuline  ? 
Us  liberent  l’extra-pyramidal.  Dans  l’un  et  I’autre  cas,  il  y  a 
liberation  des  automatismes  mais  chez  I’encephalitique,  la  libe¬ 
ration  est  permanente  ou  presque,  d’origine  anatomique,  tandis 
que  la  modification  des  phenomenes  psychiques  par  l’invigora- 
tion  suggestive  est  passagere.  Dans  le  choc  par  l’electro-choc,  la 
liberation  est  fugitive,  d’ordre  physiologique  et  les  phenomenes 
de  suggestibilite  sont  plus  durables.  Cette  liberation  physiologi¬ 
que  ou  anatomique  n’est-elle  pas  un  caractere  aussi  important 
qu’un  symptome  (reflexe  existant,  par  exemple  ?).  Ne  peut-elle  pas 
servir  de  critere  non  pas  pour  distinguer  mais  pour  reunir,  quant 
a  1’explication  des  phenomenes  des  cas  d’apparence  clinique  dis¬ 
parate  (encephalitiques,  malades  electrochoques,  hysteriques)  ? 

Distinguer  un  erysipele  d’une  fievre  puerperale  est  certes 
utile,  mais  les.  rapprocher  par  la  notion  d’une  etiologie  bacterio- 
logique  univoque  est  interessant  aussi.  On  a  dit  avec  raison  que 
pour  parler  d’hysterie,  il  fallait  la  definir.  Il  n’est  pas  question 
de  remettre  en  discussion  la  notion  clinique  du  pithiatisme.  Elle 
est  claire,  elle  est  utile.  Mais  ne  pourrait-on  pas  laisser  le  nom 
d’hysterie  a  des  etats  qui,  pour  n’etre  pas  pseudo-neurologiques, 
n’en  sont  pas  moins  tres  nettement  definis  par  le  fait  qu’ils  sont 
produits  par  la  suggestion,  qu’ils  peuvent  guerir  par  celle-ci, 
qu’on  ne  trouve  en  eux  aucun  symptome  organique,  et  qu’ils 
expriment  un  manque  d’inhibition  de  la  sphere  corticate  avec 
predominance  des  automatismes  psychiques  instinctifs  et  par- 
fois  moteurs  ? 

Que  ces  malades  n’interessent  pas  certains  neurologistes  puis- 
que  leurs  symptomes  sont  psychiques,  soit,  mais  si  des  neurolo¬ 
gistes  nous  apportent,  a  la  suite  de  leurs  travaux,  sur  les  fonc- 
tions  diencephaliques,  une  explication  nous  permettant  de  saisir 
le  trouble  fondamental  de  certains  symptomes  psychiques,  nous 
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ne  voyons  pas  pourquoi  il  faudrait  changer  le  mot  d’hysterie  juste 
au  moment  ou  il  seinble  possible  de  le  dcfinir.  Certains  neurolo- 
gistes  diront  qu’en  ressuscitant  le  nom  d’hysterie,  on  rendra  plus 
confus  celui  de  pithiatisme.  Le  danger  leur  parait  si  grand  qu’ils 
voudraient  que  le  psychiatre,  lorsqu’il  trouve  des  syndromes 
psychiques  non  classiques,  pour  autant  que  la  reversibility  et  la 
suggestibility  restent  l’impression  clinique  dominante,  dise  au  lieu 
d’hysteriques  :  mythomanes,  emotifs,  psycbopathes,  etc.  Mais 
c’est  la  reduire  le  diagnostic  psychiatrique  a  pen.  de  chose.  On  ne 
saurait  dire  mythomane  pour  designer  un  hysterique  car  la  my- 
thomanie  n’est  qu’un  symptome  et  non  pas  un  critere.  On  voit  des 
schizophrenes  mythomanes,  des  pervers  mythomanes,  qui  ne  sont 
pas  des  hysteriques.  Les  emotifs  ne  sont  pas  non  plus  des  hyste- 
riques.  Serions-nous  tres  loin  de  Babinski  si  nous  definissions  les 
hysteriques  comme  des  malades  presentant  des  symptomes 
inexplicables  par  1’organicite,  susceptibles  d’apparaitre  et  de 
disparaitre  sous  I’effet  de  la  suggestion,  non  simules,  et  trouvant 
leurs  conditions  d’apparition  dans  une  liberation  physio-patho- 
logique  des  centres  sous-corticaux  ? 

Kretschmer  definit  l’hysterie  :  un  mode  de  reactivite  speciale 
aux  excitations  venant  du  dehors. 

Freud,  lorsqu’il  parle  de  refoulement,  sous-entend  que  lorsque 
certaines  emotions  seront  liberees,  cette  reactivite  exageree  et 
speciale  disparaitra. 

Pawloff,  avec  ses  reflexes  conditionnes,  semble  apporter  une 
explication  physiologique  aux  mecanismes  psychologiques  decrits 
par  Freud.  Lorsque  les  neurologistes  viennent  a  leur  tour  don- 
ner  ou,  plus  exactement,  cherchent  a  trouver  une  explication 
des  phenomenes  hysteriques  dans  des  phenomenes  de  liberation 
physio-pathologique,  les  psychiatres,  avouons-le,.  peuvent  etre 
tentes,  en  rapprochant  les  trois  tendances  :  psychologique,  phy¬ 
siologique,  neurologique,  de  trouver  enfin  une  explication  et  une 
pathogenie  a  des  malades  qui  repondent  cliniquement  a  ce  que, 
depuis  bien  longtemps,  on  designait,  confusement  peut-etre,  par 
le  terme  d’hysterie. 

B.  Essai  PATHOGfiNiQUE.  —  Loi'squ’on  met  un  sujet  en  etat 
d’hypnose,  tout  se  passe  comme  s’ii  devenait  un  automate  entre 
les  mains  de  I’hypnotiseur  ;  les  ordres  post-hypnotiques  sont 
consideres  par  le  sujet  comme  emanant  de  sa  propre  personna- 
lite  et,  comme  tels,  il  ne  peut  echapper,  il  est  conditionne  par 
1’hypnotiseur  sans  le  savoir. 

Bernheim,  apres  avoir  hypnotise  une  inalade  dans  une  salle 
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d’hopital  et  lui  avoir  donne  l’ordre  d’ouvrir  son  parapluie  apres 
le  reveil,  constata  que  le  sujet  executa  l’ordre  et  en  donna  une 
explication  erronee,  a  savoir  qu’il  voulait  s’assurer  que  son 
parapluie  ne  presentait  pas  de  trou.  Cette  experience  montre 
que  le  malade  donne  d’un  symptome  une  explication  qui  n’est 
pas  la  vraie,  objectivement,  mais  qui,  pour  lui,  est  la  vraie. 
Comme  disent  les  psychanalystes,  it  substitue  a  la  cause  reelle, 
c’est-a-dire  l’influence  hypnotique,  une  rationalisation.  II  a  done 
fait  un  acte  inspire  par  une  suggestion,  conditionne  par  elle, 
mais  auquel  il  donne  le  caractere  d’un  acte  volontaire.  Ce  qui 
frappe  justement  dans  les  phenomenes  hysteriques,  e’est  qu’ils 
ont,  en  apparence  du  moins,  un  caractere  volontaire.  Mais  alors 
que,  dans  l’experience  de  Bernheim,  nous,  observateurs,  connais- 
sons  la  cause  reelle  de  ces  phenomenes,  la,  elle  nous  echappe. 

Les  psychanalystes  nous  disent  que  cette  cause  est  dans  une 
pulsion  refoulee.  Si  on  admet  que  les  pulsions  instinctives  ont 
leur  origine  dans  les  centres  des  noyaux  gris  centraux,  on  aurait 
au  moins  un  debut  d’explication,  a  savoir  qu’un  acte  pulsionnel, 
instinctif  a,  aux  yeux  du  malade,  une  raison  r[ue  lui  nomme 
pathologique,  justement  parce  que  cet  acte  est  etranger  a  sa  per- 
sonnalite  consciente.  Resterait  a  savoir  pourquoi  les  centres  pul- 
sionnels  instinctifs  sont  mis  en  branle  et  pour  ainsi  dire  automa- 
tises.  Si  on  admettait  que  certaines  perceptions,  representations 
mentales,  peuvent  inhiber  recorce,  on  comprendrait  que  ces 
noyaux  agissent  dans  leur  automatisme. 

En  bref  :  I’electrochoc  inhibant  l’ecoroe  met  en  jeu  1’automa- 
tisme  sous-cortical  et,  par  analogie,  on  peut  se  demander  si 
1’inhibition  de  l’ecorce  par  des  phenomenes  psychiques  etant 
possible,  1’hysterie  ne  serait  pas  autre  chose  qu’une  maladie 
dans  laquelle  les  automatismes  se  mettent  en  branle  sous  I’in- 
fluence  de  1’inhibition  de  l’ecorce,  par  consequent  sans  partici¬ 
pation  volontaire  du  malade  mais  justement  avec  la  conscience 
que  ce  n’est  pas  volontaire,  c’est-a-dire  pour  lui  evidemment 
pathologique.  Cette  inhibition  de  l’ecorce  par  vote  psychologique 
est  certainement  chose  possible  ainsi  qu’en  temoigne  l’hypnose. 
Ne  pourrait-on  pas  supposer  qu’en  dehors  de  l’influence  parti- 
culiere  et  specifique  de  1’hypnotiseur  qui  n’est  au  fond  qu’une 
«  condition  »,  it  puisse  y  en  avoir  d’autres  qui  favorisent  cette 
inhibition  de  l’ecorce  et,  par  consequent,  la  liberation  des  centres 
sous-corticaux.  Apres  quoi,  le  malade  assiste  simplement  a  ce 
phenomene.  On  pourra  dire  que,  le  malade  etant  conscient,  cela 
suppose  que  son  ecorce  n’est  pas  inhibee.  Certes  oui,  si  l’on  sup- 
posait  que  la  corticalite  demande  a  etre  inhibee  dans  son  ensem- 
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ble  pour  produire  pared  phenomene.  Mais  on  sait  bien  par 
PawlofF  que,  comme  dans  un  damier,  certaines  cases  seulement 
peuvent  etre  inhibees  alors  que  d’autres  continuent  a  fonction- 
ner  normalement. 

Les  hysteriques,  dira-t-on,  accusent  des  sensations,  des  symp- 
tomes  qui  ne  nous  paraissent  pas  explicates  par  une  lesion  orga- 
nique  mais  qui  sont  tous  susceptibles  d’etre  imites  par  la  volonte. 
Mais,  inversement,  nous  croyons  pouvoir  dire  que,  par  la  simple 
volonte,  un  homme  normal  aurait  de  la  difficulte  a  provoquer  ces 
symptomes  et  serait  peut-etre  meme  dans  l’impo.ssibilite  d’y  per- 
severer.  D’autre  part,  le  simulateur  conscient  se  relache  et  c’eSt 
lorsque  nous  le  prenons  en  flagrant  delit  de  relachement  que 
nous  avons  le  droit  de  l’appeler  simulateur  et  non  hysterique. 

Les  attitudes  catatoniques  nous  offrent  bien  des  analogies  avec 
les  phenomenes  hysteriques  suggeres  et  on  sait  bien  qu’un  cata- 
tonique  pent  se  debloquer  rapidement  sous  certaines  influences. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  dire  que  chez  lui  il  s’agisse 
simplement  d’une  suggestion  mais  bien  que  des  mecanismes 
physio-pathologiques  conditionnent  a  la  fois  son  blocage  et  son 
deblocage.  Pour  1’hysterique,  ne  pourrait-il  pas  en  etre  ainsi  et 
quel  serait  done  le  trouble  fondamental  qui  le  regit  ? 

L’hypothese  que  nous  suggerons,  e’est  qu’il  ne  fait  la  que  pro- 
teger  son  moi  par  des  procedes  qui  nous  paraissent  inadaptes 
mais  qui  trouvent  peut-etre  bien  leur  explication  dans  la  physio¬ 
logic.  Nous  ne  parlons  naturellement  que  des  hysteriques  frais, 
recents,  car  il  va  de  soi  que  certaines  attitudes  theatrates  ne  sont 
que  de  la  supercherie  et  un  procede  tendancieux  aux  fins  d’inte- 
resser  l’entourage  a  sa  personne.  La,  il  ne  differe  guere  d’ailleurs 
de  certains  malades  anxieux  ou  hypocondriaques  ou  meme 
organiques. 

Chez  Fhomme  normal,  les  sensations  sont  continuellement 
analysees,  synthetisees  en  vue  de  provoquer  des  reactions'  adap- 
tees  au  milieu.  Chez  Fhomme  civilise,  le  travail  de  synthese  et 
d’analyse  est  tres  pousse,  tres  nuance.  On  peut  dire  que  toute 
notre  energie  est  employee  a  peser,  sentir  les  conditions  dans 
lesquelles  notre  activite  est  permise,  defendue,  utile  ou  inutile 
pour  le  plus  grand  bien  du  moi.  Nous  passons  notre  temps  a 
inhiber  nos  instincts  de  conservation  et  sexuels  pour  satisfaire  a 
notre  ego  social,  mais  nous  pouvons  retrouver  ces  instincts  quand 
nous  le  voulons  et  les  adapter  a  leur  but.  Dans  un  corps  a  corps, 
le  soldat  civilise  tue  avec  son  instinct  et  non  avec  son  patrio- 
tisme  mais  peut  inhiber  cet  instinct  des  qu’il  est  a  1’arriere.  En 
un  mot,  nos  instincts  sont  a  notre  disposition  quand  et  comme 
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nous  voulons,  ma'lgre  la  complexite  de  notre  vie  civilisee.  Peu  de 
chases  sont  laissees  a  1’automatisme  ;  la  maitrise  de  soi  exprime 
ce  que  nous  venons  de  dire.  II  n’est  que  d’observer  des  enfants 
pour  se  rendre  compte  que  le  travail  d’analyse  et  de  synthese  est 
moins  precis,  moms  adapte  chez  eux,  et  que  des1  reactions,  tres 
instinctives  peuvent  survenir  chez  eux  sans  qu’ils  soient  capables 
de  les  inhiber.  Une  mimique  colereuse  les  effraie  et  peut  les 
faire  reagir  agressivement.  D’autre  part,  les  representations  men- 
tales  imaginaires  de  l’hoinme  adulte  civilise  sont  tres  nettement 
distinguees  des  representations  mentales  du  reel.  Chez  l’enfant, 
il  y  a  souvent  confusion  des  deux  ordres  de  representations  men¬ 
tales.  On  sait  l’importance  de  la  pensee  magique  chez  1’enfant, 
sa  tendance  a  vivre  ses  emotions  imaginees,  a  les  traduire  en 
actes.  Les  psychanalystes  ont  bien  mis  en  evidence,  chez  1’hyste- 
rique,  le  retour  de  sa  mentalite  a  la  pensee  magique,  les  facilites 
d’identification,  de  projection  de  la  pensee  de  I’enfant  sur  le 
monde  exterieur.  A  ce  point  de  vue,  les  observations  psycholo- 
giques  et  analytiques  aboutissent  par  des  voies  differentes  aux 
memes  constatations  que  celles  des  physiologistes. 

Pawloff  ecrit  dans  «  L’Encephale  »  de  novembre  1931  : 

«  A  1’heure  actuelle,  je  me  repreisente  rensemble  de  l’activite  ner- 
«  veitse  superieure  de  la  i'acon  suivante  :  chez  les  animaux  supe- 
«  rieurs,  l’homme  y  compris,  la  premiere  instance  de  relations 
«  completes  avec  le  milieu  est  comstituee  par  les  centres  sous-corti- 
«  caux,  centre  des  reflexes  iniconditionnes  selon  notre  terminoloigie  ; 
«  des  instincts,  des  affects,  des  tendances,  des  emotions,  selon  la  ter- 
«  minologie  habituelle.  Ces  mecanismes  sont  mis  en  action  par  des 
«  agents  exterieursi  inconditionnes,  c’est-a-dire  effectifs  des  la  nais- 
«  sance,  relativement  peu  nombreux. .  D’ou  1’orientation  tres  limitee 
«  dans  le  milieu.  Cette  orientation  s’elargit  avec  les  deux  instances, 
«  les  hemispheres  centraux  moins  les  lobes  frontaux.  Ici,  grace  au 
«  lien  conditionnel,  apparait  un  autre  principe  de  comportement  : 
«  la  signalisation  des  excitants  inconditionnes  peu  nombreux  par  un© 
«  innombrable  mass©  d’autres  excitants  continuellement  analyses  et 
«  synthetises.  Cela  assure  la  possibilite  d’adaptation  deja  tres  line 
«  aux  conditions  de  la  vie.  » 

Lorsqu’on  examine,  par  exemple,  un  chien  de  chasse  auquel 
on  presente  du  gibier  a  manger  et  qui  fuit  comme  si  le  gibier 
etait  dangereux  pour  lui,  on  se  rend  bien  compte  que  ce  n’est 
que  parce  qu’autrefois,  I’animal1  a  recu  des  defenses  au  sujet  de 
ce  gibier,  qu’il  agit  ainsi.  Le  chien  est  socialement  correct,  mais 
son  instinct  n’agit  plus  normalement.  II  fuit  devant  ce  qu’il  a 
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autrefois  desire.  Son  comporlement  est  utile  au  chasseur  mais 
au  detriment  de  son  instinct.  Pour  ramener  l’instinct  normal,  il 
faudra  une  longue  reeducation.  La  representation  mentale  du 
gibier  a  ete  conditionnee  par  la  representation  mentale  «  coups  » 
et  ne  peut  plus  redevenir,  de  facon  immediate*,  au  service  de 
l’instinct,  automatiquement  instinctive.  Si  le  chien  avait  con¬ 
science  du  caractere  anormal  de  son  comportement  en  face  des 
gens  qui  I’invitent  loyalement  a  manger  du  gibier,  il  pourrait  se 
dire  malade.  On  peut  concevoir  de  facon  beaucoup  plus  complexe 
des  reactions  semblables  a  celles  du  chien  et,  dans  un  article 
«  Activites  nerveuses  superieures  »  paru  dans  «  L’Encephale  » 
de  novembre  1931,  Pawloff  ecrit  a  nouveau  : 

«  Quant  a  l’influence  inhibitrice  de  Pecorce,  elle  est  connue  deputs 
«  Stechenoff.  Mais  voici  une  experience  qui  Pilluistre  d’une  facon 
«  interessante  pour  le  clinicien.  L’un  de  mes  collaborateurs  m’a 
«  montre  un  ca*s  banal  de  psychonevrose  de  guerre  :  un  ancien 
«  officier,  des  qu’il  s’endormait,  vivait  des  scenes  de  bataille.  Il 
«  criait,  courait,  commandait,  etc.  Or,  nous  avons  reussi  a  reproduire 
«  le  cas  analogue  sur  un  chien.  Le  D*  Konrad  a  forme  chez  lui  plu- 
«  sieurs  reflexes  conditionnels  sur  les*  differents  tons  d’un  instrument 
«  et  ces  reflexes  etaient  soutenus  par  les  differents  reflexes  absoluis. 
«  Le  premier  ton  etait  associe  avec  le  versement  de  l’acide  dans  la 
«  gueule,  le  deuxieme  avec  la  presentation  des  aliments  et  le  troisie- 
«  me  avec  l’action  d’un  fort  courant  electrique  sur  l’une  des  pattes, 
«  Le  courant  etait  si  fort  qu’il  determinait  une  enorme  reaction  de 
«  defense.  Sa  violence  se  montrait  encore  dans  le  fait  que  les  deux 
«  autres  reflexes  se  compliquaient  eux  aussi  d’une  reaction  de 
«  defense.  Ensuite,  on  a  abandomne  le  reflexe  a  l’acide  et  celui  au 
«  courant  electrique,  et  on  n’employait  que  le  reflexe  alimentaire. 
«  Au  bout  de  quelque  temps  la  reaction  de  defense  s’etait  greffee  sur 
«  la  reaction  alimentaire  qui  a  diininue,  et  vers  la  tin  du  deuxieme 
«  mois  a  completement  disparu.  Encore  un  peu  plus  tard,  nous  nous 
«  sommes  heurties  a'un  fait  curieux  :  des  que  ce  chien  tombait  dans 
«  l’etat  hypnotique  (signale  d’une  facon  sure  par  l’apparition  de  la 
«  phase  paradoxale),  la  reaction  de  defense  se  declanchait.  Get  etat 
«  dissipe,  la  reaction  disparaissait.  L’analogie  avec  le  cas  clinique 
«  sus-mentionne  est  complete.  C’est  une  nouvelle  confirmation  de 
«  l’explication  habituelle  des  fails  :  les  traces  des  excitations  tres 
«  fortes  persistent  dans  les  centres  sous-corticaux  et  ils  emergent 
«  des  que  Pinfluence  inhibitrice  de  Pecorce  faiblit.  Nous  ajouterons 
«  qu’il  faudrait  admettre  aussi  une  induction  positive  de  Pecorce  sur 
«  les  centres.  » 

Les  etudes  sur  la  regulation  des  functions  corticales  inspirees 
tant  par  les  travaux  physiologiques  que  par  les  constatations 
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anatomo-cliniques  tendent  a  montrer  qu’il  existe  en  dehors  du 
cortex  un  ou  plusieurs  organes  dont  le  role  est  de  controler 
1’activite  cerebrate,  de  la  diriger,  de  la  maintenir  en  activite  ou 
de  I’inhiber  selon  qu’il  y  va  ou  non  de  1’interet  de  I’individu. 
Dans  un  article  de  «  L’Encephale  »  de  novembre  1932,  Lher¬ 
mitte,  etudiant  la  regulation  des  fonctions  corticales,  incline  a 
penser  a  la  realite  d’un  dispositif  meso-diencephalique  reglant 
les  processus  d’inhibition  et  d’excitation,  et  rappelle  que  Rei- 
chard  a,  lui  aussi,  indique  le  role  regulateur  des  formations 
organo-vegetatives  du  mesodiencephale.  Inversement,  toujours 
d’apres  Reichard,  la  sphere  superieure  influence  le  systeme 
vegetatif  et  1’on  sait  que  1’etat  hypnotique  influence  la  dilution  du 
sang,  rhydremie,  la  diurese  et  la  concentration  des  urines. 

Lhermitte  cite  encore  les  si  belles  experiences  de  Hess  ou  cet 
auteur  observe,  par  l’application  de  courants  galvaniques,  1’eta- 
blissement  progressif  et  rapide  d’un  etat  particular  de  l’animal 
tout  a  fait  analogue  a  celui  que  relatait  Pawlofl. 

Pawloff  a  montre  que  cette  mise  hors  de  function  de  la  corti- 
calite  trouve  son  correspondant  physiologlque  dans  le  sommeil. 
Lhermitte  ecrit  —  en  rappelant  que,  pour  Hess,  1’etat  hypnique 
s’a'ffirme  non  pas  tant  peut-etre  par  la  suppression  des  fonctions 
physiques  les  plus  elevees  que  par  l’inversion  de  l’equilibre  neuro- 
vegetatif  (avec  predominance  fonctionnelle  du  para-sympathi- 
que)  —  que  la/ conclusion  a  laquelle  il  arrive  serait  que  la  teneur 
en  brome  des  humeurs  dans  rorganisme  aurait  des  rapports  cor- 
relatifs  avec  la  variation  de  la  fonction  hypnique. 

Ainsi,  le  reflexe  conditionne  de  Pawloff  et,  en  ce  qui  concerne 
le  probleme  de  1’hysterie,  l’inhibition  de  certaines  cases  du  damier 
cortical,  trouve  son  explication  dans  la  physiologic  experimen- 
tale.  Si  done  on  etudie  a  la  lueur  des  idees  de  Pawloff  le  noyau 
de  la  personnalite  de  l’hysterique,  ses  reactions,  on  est  bien  tente 
d’expliquer  la  psychologie  de  cette  personnalite  et  la  clinique  de 
ses  reactions  physiologiquement  : 

La  difficulte  d’integrer  correctement  l’assaut  des  phenome- 
nes  exterieurs  est  en  relation  avec  l’inhibition  du  cortex.  C’est  ce 
qui  fait  que  nous  parlous  de  retrecissement  du  champ  de  la 
conscience. 

Tout  se  passe  comme  si  la  dissociation  du  mecanisme  physio- 
logique  du  systeme  nerveux  tantot  pei’mettait  a  certaines  ten¬ 
dances  instinctives  motrices  et  affectives  de  passer  trop  facile- 
ment  et  exagerement  dans  l’acte  ou  la  mimique  a,  propos  d’une 
excitation  venue  du  dehors,  tantot  au  contraire  empechaif  ces 
memes  tendances  de  se  faire  jour  de  facon  normale  et  adequate 
(blocage  des  affects,  sideration). 
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La  tendance  finaliste  a  la  liberation  des  automatismes  instinc- 
tifs  (cris,  mimique,  reactions  paradoxales  de  defense,  d’effroi, 
d’erotisme,  etc.)  correspondant  a  la  grande  fixite  des  concentra¬ 
tions  des  processus  nerveux  dans  certains  points  de  l’ecorce, 
grace  a  la  predominance  de  la  region  sous-corticale  (on  a  vu  plus 
haut  ce  qui  se  passait  au  cours  de  1’electrochoc  ou  le  cortex  est 
inhibe  et  nous  rappelons  aussi  les  experiences  de  Hess,  de  Zurich 
sur  les  manifestations  mimiques  qu’il  obtient  chez  les  chats  par 
des  excitations  electriques). 

La  grande  suggestibilite  etant  donne  que  les  excitations  habi- 
tuelles,  ordinaires  de  la  vie,  sont,  pour  ces  malades,  translimi- 
naires  (c’est-a-dire  qu’elles  depassent  facilement  le  seuil  de  tra¬ 
vail  de  cellules  nerveuses)  et  s’accompagnent  d’inhibitions  gene¬ 
ralises. 


Conclusions 

Nous  croyons  avoir  pu  montrer,  au  debut  de  cet  article,  que, 
pour  le  psychiatre,  il  est  des  etats  non  classiques  mais  identiques 
a  eux-memes  et  constituant,  par  consequent,  une  entite  clinique 
qui,  au  cours  de  l’histoire  medicale,  ont  ete  denommes.  hysteri- 
ques  et  pour  lesquels  nous  croyons  qu’il  faut  rehabiliter  cette 
denomination.  Ce  n’est  pas  seulement  une  question  de  mot,  c’est 
une  question  de  comprehension  deuces  etats  puisque  leurs  symp- 
tomes  semblent  bien  decouler  de  desordres  fonctionnels  vrais 
des  centres  corticaux  et  sous-corticaux  et  non  pas  d’une  sugges¬ 
tion  banale  du  pathologique  conime  le  mot  pithiatique  l’indique. 
Ce  n’est  pas  seulement  le  fait  d’etre  suggestible  qui  est  interes- 
sant  chez  de  tels  malades,  c’est  le  pourquoi  de  cette  suggestibilite 
speciale.  Si  on  connait  le  pourquoi  d’un  phenomene  et  que  ce 
pourquoi  soit  constant,  on  peut  bien  dire  que  ce  phenomene  est 
defini  par  la-meme.  L’hysterie,  si  difficile  a  definir  cliniquement, 
sera  definie  dans  sa  pathogenie  et  c’est  la  l’essentiel  car  ainsi  elle 
ne  differe  pas  de  quantite  d’autres  formes  nosologiques  definies  de 
la  meme  maniere.  Pour  tout  dire,  l’hysterie  est  une  maladie  carac- 
terisee  par  un  trouble  fonctionnel  du  mecanisme  physiologique 
du  systeme  nerveux,  et  consistant  essentiellement  dans  une 
inhibition  partielle  de  l’ecorce  cerebrale.  Cette  inhibition  est  sus¬ 
ceptible  de  disparaitre  par  la  suggestion.  Elle  s’exprime  clinique¬ 
ment  tantot  par  des  symptomes  pseudo-organiques  (pithiatisme), 
tantot  par  des  phenomenes  purement  psychiques. 
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De  faction  suspensive  de  certaines  maladies  sur  le  corns 
de  1’epilepsie  ;  des  antagonismes  de  1’epilepsie 

PAR 

L.  MARCHAND  et  J.  de  AJURIAGUERRA 


L’action  declenchante  sur  1’epilepsie  de  certaines  modifications 
humorales,  neurologiques,  soit  d’ordre  toxique,  soit  d’ordre  infec- 
tieux,  a  fait  l’objet  de  recherches  approfondies.  Cette  etude  per- 
met  d’avoir  des  vues  generates  sur  l’etiologie  et  la  pathogenie  de 
l’epilepsie.  L’effet  suspensif  de  certains  troubles  concerne  un  pro- 
bleme  que  nous  considerons  comme  aussi  important  que  le  prece¬ 
dent  ;  il  pose  des  questions  de  pathologie  generate  d’un  grand 
interet  pour  preciser  le  mecanisme  intime  de  la  crise  d’epilepsie. 
II  a  ete  a  notre  avis,  trop  delaisse. 

Les  classifications  et  les  descriptions  des  diverses  formes  d’epi¬ 
lepsie  ont  souleve  le  meme  probleme  sans  le  resoudre.  La  separa¬ 
tion  artificielle  d’une  epilepsie  essentielle  et  d’une  epilepsie  symp- 
tomatique  n’aboutit  qu’a  des  conclusions  particulieres  a  chaque 
cas.  C’est  peut-etre  dans  1’ etude  de  Revolution  des  accidents  que 
nous  trouverons  des  enseignements  plus  profitables.  Des  qu’on 
aborde  l’etude  des  accidents  epileptiques,  on  est  frappe  par  la  dif¬ 
ference  de  leur  evolution  chez  des  malades  qui  cependant  clinique- 
ment  paraissent  rentrer  dans  une  meme  categorie.  L’un  presente 
des  crises  rares,  un  autre  des  crises  frequentes  ;  les  uns  reagissent 
rapidement,  des  le  debut,  a  la  medication  anti-epileptique  ;  d’au- 
tres  malgre  les  traitements  les  plus  varies  presentent  toujours 
des  crises  aussi  nombreuses  et  parfois  meme  leur  etat  s’aggrave. 
Chez  tel  sujet  l’epilepsie  se  prfisente  comme  un  accident  passager, 
paroxystique,  supportable,  simplement  genant  par  ses  conse¬ 
quences  sociales  ;  chez  tel  autre,  1’epilepsie  modifie  son  etat  phy- 
siologique,  deborde  sur  son  activite  generale  et  sur  son  psychisme, 
trouble  tout  son  organisme.  Si  la  physio-pathologie  d’une  crise 
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peut  etre  expliquee  par  un  meme  mecanisme,  il  parait  cependant 
evident  que  la  pathologie  generale  de  ces  divers  types  ne  repond 
pas  a  une  explication  univoque. 

Ces  faits  nous  montrent  l’interet  qu’il  y  a  a  opposer  aux  causes 
aggravantes  des  crises  celles  qui  semblent  avoir  une  action  sus¬ 
pensive  ou  toift  au  moins  une  action  frenatrice. 

Nombreux  sont  les  exemples  d’arrets  des  accidents  epileptiques 
sous  l’influence  de  modifications  simplement  physiologiques. 
L’etude  de  l’epilepsie  infantile  montre  tres  souvent  une  suspen¬ 
sion  des  crises  a  l’epoque  de  la  puberte  pouvant  se  prolonger 
pendant  plusieurs  annees  et  cette  particularity  a  ete  meme  pro- 
posee  comme  un  des  caracteres  principaux  de  la  pycnolepsie. 
Chez  d’autres  sujets,  la  suspension  a  lieu  entre  15  et  25  ans  sans 
cause  apparente.  L’action  des  periodes  menstruelles,  de  la  gros- 
sesse,  de  1’allaitement,  du  sommeil  est  indeniable  chez  certains 
sujets.  Ces  influences  favorables  n’ont  pas  un  caractere  de  Cons¬ 
tance,  elles  varient  d’un  sujet  a  l’autre,  ce  qui  montre  que  le 
syndrome  epileptique  est  en  realite  un  etat  reactionnel.  indivi¬ 
dual  conditionne  par  de  multiples  causes. 

Une  vue  d’ensemble  de  nos  connaissances  concernant  faction 
frenatrice  que  manifestent  certaines  maladies  sur  les  crises  peut 
entrainer  des  considerations  interessantes  sur  la  pathogenie  de 
1’epilepsie.  Depuis  Hippocrate  jusqu’a  l’epoque  actuelle,  les 
observations  ayant  trait  a  cette  question  sont  nombreuses  mais 
eparses.  Esquirol,  Georget  remarquerent  cet  effet,  mais  c’est 
surtout  Delasiauve  qui  dans  son  traite  en  fit  un  expose  interes- 
sant.  II  insiste  sur  le  fait  que  les  affections  chroniques  diminuent 
le  mal  plutot  qu’elles  ne  l’aggravent  ;  il  admet  «  en  principe 
que  les  affections  surajoutees  a  fepilepsie  ont  a  son  egard  une 
efficacite  favorable  justifiant  cette  parole  que  les  douleurs  s’atte- 
nuent  l’une  par  l’autre  ».  Seglas,  dans  sa  these,  reunit  33  cas 
et  trouve  que  dans  25  cas,  c’est-a-dire  dans  les  trois  quarts,  la 
maladie  intercurrente  a  eu  une  influence  heureuse  ;  onze  fois 
l’amelioration  s’est  prolongee  apres  la  guerison.  Dans  la  plupart 
des  cas  la  maladie  intercurrente  etait  accompagnee  d’une  eleva¬ 
tion  thermique.  : 

Des  observations  de  Pelissier,  Fere,  Toulouse  et  Marchand, 
Raviart  et  Leuridan,  Chardon  et  Raviart  montrerent  par  la  suite 
l’interet  de  cette  etude  en  confirmant  les  observations  des  pre¬ 
miers  auteurs.  Des  travaux  americains  de  ces  dernieres  annees 
attirent  de  nouveau  l’attention  sur  cette  question. 

D’apres  l’ensemble  de  ces  diverses  etudes  on  peut  resumer 
ainsi  les  effets  constates  au  cours  des  maladies  intercurrentes. 


Ann.  miSd.-psych.,  101'  annee,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943. 
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Dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  les  principals 
recherches  ont  trait  a  la  pneumonie,  la  pleuresie,  la  grippe  et  la 
tuberculose. 

Dans  la  pneumonie,  l’effet  suspensif  ne  porte  que  sur  la 
periode  febrile.  Les  crises  reapparaissent  ensuite  avec  la  meme 
frequence.  Cette  action  est  signalee  par  Seglas,  Ptflissier,  Tou¬ 
louse  et  Marchand.  Dans  une  observation  de  Seglas,  une  pneu¬ 
monie  apparut  au  cours  d’un  etat  de  mal  et  suspendit  les  crises. 

C’est  egalement  dans  un  travail  de  Seglas  que  l’on  note  une 
disparition  prolongee  des  acces  au  cours  d’une  pleuresie  et  Fere 
rapporte  aussi  un  cas  favorable. 

La  grippe  et  la  tuberculose  ont  donne  lieu  a  des  observations 
plus  nombreuses. 

Au  cours  d’epidemies  de  grippe,  Chardon  et  Raviart  Maillard 
et  Brune,  Olivier  et  Teuliere  constaterent  la  suspension  des 
crises  pendant  la  periode  aigue  de  la  maladie.  A  la  convales¬ 
cence,  et  lorsque  la  temperature  fut  revenue  a  la  normale,  les 
crises  reapparurent  progressivement.  Pour  Olivier  et  Teuliere, 
les  hommes  se  comporteraient  differemment  que  les  femmes.  Les 
premiers  presenteraient  au  bout  de  quelques  mois  des  crises 
plus  frequentes  et  plus  intenses  qu’avant  la  crise.  Par  contre,  la 
frequence  et  l’intensite  des  crises  geraient  moins  marquees  chez 
les  femmes.  Dans  un  cas,  les  crises  disparurent  completement. 
Tout  en  admettant  l’influence  parfois  favorable  de  la  grippe, 
Gordon  et  Menninger  pensent  que,  comme  toute  infection,  elle 
peut  etre  la  cause  chez  les  epileptiques  de  complications  desas- 
treuses  et  peut  meme  faire  apparaitre  une  epilepsie  latente.  Pour 
Damaye,  il  serait  frequent  de  voir  des  etats  de  mal  lors  des  epi- 
demies  grippales.  Dans  la  statistique  de  Guthrie  on  releve  une 
decroissance  dans  moins  de  la  moitie  des  cas,  mais  le  nombre 
global  des  crises  dans  l’ensemble  des  cas  parait  augmenter. 

L’action  frenatrice  de  la  tuberculose  pulmonaire  sur  les  crises 
a  ete  parfois  signalee.  Queriaud  note  une  action  suspensive  dans 
deux  cas.  Dans  l’un  d’eux  la  malade  qui  presentait  une  moyenne 
de  35  acces  par  mois  vit  disparaitre  les  crises  des  les  premiers 
symptomes  de  la  tuberculose  et  jusqu’a  la  mort  qui  survint  six 
mois  apres  le  debut  des  accidents  pulmonaires.  Dans  le  deuxie- 
me  cas,  la  suspension  des  crises  preceda  de  deux  mois  le  debut 
apparent  de  la  tuberculose  et  persista  pendant  les  derniers  mois 
de  Revolution  de  la  maladie. 

Dans  un  travail  documents,  Kalsberg,  etudiant  Revolution  des 
crises  convulsives  au  cours  de  la  tuberculose  evolutive,  conclut 
que  dans  91  %  des  cas  il  y  a  une  diminution  du  nombre  des 
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crises  allant  de  0,03  a  0,07  %  par  mois.  Cette  diminution  des 
crises  va  de  pair  avec  une  notable  baisse  du  poids  du  corps.  II 
tend  a  expliquer  cette  action  suspensive  en  s’appuyant  sur  les 
differences  que  1’on  constate  entre  les  metabolismes  au  cours  de 
ces  deux  affections  :  1°  le  metabolisme  basal  est  reduit  dans 
l’epilepsie  ;  par  contre,  les  echanges  sont  augmentes  dans  la 
tuberculose  ;  2°  des  crises  convulsives  sont  rarement  observees 
au  cours  des  maladies  avec  hyperglycemie  ;  dans  la  tuberculose 
il  y  a  une  tendance  a  l’hyperglycemie  ;  3°  le  calcium  sanguin 
est  normal  dans  l’epilepsie  et  tend  a  etre  eleve  dans  la  tubercu¬ 
lose  ;  4°  une  reduction  du  chlorure  de  calcium  du  sang  des  epi- 
leptiques  diminue  les  crises  et  le  taux  des  chlorures  est  bas  dans 
la  tuberculose  ;  5°  le  pH  du  sang  est  a  tendance  alcaline  chez 
l’epileptique,  il  a  par  contre  une  tendance  acide  chez  les  tuber- 
culeux.  Par  contre,  on  trouve  une  hypocholesterinemie  et  une 
augmentation  de  la  vitesse  de  sedimentation  aussi  bien  dans 
l’epilepsie  que  dans  la  tuberculose.  Le  bilan  humoral  parait  done 
dans  l’ensemble  montrer  une  certaine  opposition  entre  ces  deux 
affections.  Mais  comme  l’indique  Kalsberg,  les  explications  don- 
nees  jusqu’a  l’heure  actuelle  pour  comprendre  cet  antagonisme 
ne  sont  pas  encore  satisfaisantes.  On  ne  peut  done  admettre, 
comme  le  soutient  Frisch,  qu’il  existe  un  antagonisme  entre  ces 
deux  affections.  La  tuberculose  pulmonaire  s’observe  chez  les 
epileptiques  comme  chez  les  non-epileptiques  (Fishberg)  et 
Campbell  trouve  des  antecedents  tnberculeux  ou  des  lesions 
tuberculeuses  dans  66  %  des  cas  d’epilepsie.  Claude  et  Schaffer, 
tout  en  admettant  la  rarete  de  la  tuberculose  chez  les  epilepti¬ 
ques,  notent  cette  affection  chez  20  femmes  epileptiques  sur  319, 
soit  chez  6,26  pour  100,  et  Felsen  a  l’autopsie  de  55  epileptiques 
trouve  des  lesions  pulmonaires  tuberculeuses  chez  5  ou  6. 

L’action  de  la  tuberculose  sur  les  crises  epileptiques  est  con- 
ditionnee  par  la  forme  evolutive  de  la  maladie  ;  e’est  surtout  au 
cours  des  formes  .febriles  et  a  la  periode  cachectique  terminate 
que  l’on  note  une  action  d’arret. 

En  ce  qui  concerne  l’asthme,  les  observations  ont  surtout  trait 
a  des  rapports  de  parente  avec  l’epilepsie  ;  il  ne  s’agit  ni  d’anta- 
gonisme,  ni  d’une  action  suspensive  mais  de  phenomenes  d’alter- 
nance  ou  de  balancement  entre  les  deux  affections  (Salter,  Schule, 
Fere,  Pagniez).  Par  contre,  Pasteur  Vallery-Radot  et  Blamontier 
ont  montre  recemment  que  1’epilepsie  pouvait  avoir  un  effet  sus- 
pensif  sur  l’asthme. 

Resumant  ses  recherches  sur  ce  sujet,  Guthrie  conclut  que 
dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire  on  note  au  cours  de 
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la  periode  febrile  un  accroissement  du  nombre  des  crises  et 
aucune  diminution  a  la  suite  de  la  maladie  ;  par  contre,  il  releve, 
dans  les  affections  febriles  portant  sur  les  appareils  autres  que 
l’appareil  respiratoire,  une  diminution  des  crises  de  33  %  au 
cours  de  la  maladie  et  de  17  %  apres  l’episode  aigu. 

Parmi  les  affections  de  l’appareil  circulatoire  nous  ne  rele- 
vons  que  les  faits  rapportes  par  Esquirol  sur  la  cessation  des 
crises  apres  le  retour  d’hemorragies  qui  s’etaient  supprimees. 
Aucune  action  frenatrice  n’a  ete  constatee  au  cours  des  affections 
de  1’appareil  digestif. 

II  en  est  de  me  me  des  affections  des  voies  urinaires  qui,  par 
contre,  sont  souvent  signalees  comme  ayant  un  effet  aggravant 
et  meme  parfois  determinant.  Au  cours  de  sa  longue  carriere, 
l’un  de  nous  a  pu  observer  le  cas  suivant  qui  montre  qu’une 
nephrite  aigue  survenant  chez  une  comitiale  a  eu  une  action 
suspensive  sur  les  crises  pendant  toute  la  duree  de  la  periode 
febrile  sans  determiner  d’aggravation  dans  la  suite. 

II  s’agit  d’une  femme  a  heredite  chargee  qui  est  atteinte  d’epi- 
lepsie  vertigineuse  a  l’iage  de  9  ans  et  d’epilepsie  convulsive  a 
19  ans.  Les  crises  se  reproduisent  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
par  an  et  les  vertiges  cinq  a  six  fois  par  mois.  A  1’age  de  25  ans, 
elle  est  atteinte  d’une  nephrite  aigue  postamygdalienne.  La  tem¬ 
perature  atteint  39°  et  les  urines  contiennent  jusqu’a  7  gr.  d’al- 
bumine  par  litre.  Le  traitement  bromure  est  suspendu.  Pendant 
toute  la  periode  febrile  qui  dure  six  semaines  on  ne  constate  ni 
crise,  ni  vertige.  Le  jour  oil  la  temperature  tombe  a  37°5,  forte 
crise  nocturne.  Comme  la  malade  est  au  regime  lacto-vegetarien, 
on  ordonne  un  regime  sans  sel  avec  0,50  cent,  de  bromure,  puis 
quelques  semaines  apres  deux  grammes  de  bromure  avec  un 
regime  ordinaire.  La  malade,  durant  les  mois  suivants,  ne  pre¬ 
sente  que  quelques  rares  absences. 

La  constatation  que  les  maladies  infectieuses  peuvent  avoir 
une  action  suspensive  sur  les  acces  epileptiques  remonte  a  la 
plus  haute  antiquite.  De  nombreux  documents  concernent  cette 
question  et  la  plupart  s’accordent  pour  reconnaitre  cette  influen¬ 
ce  heureuse. 

C’est  surtout  a  propos  des  fievres  intermittentes  que  cette 
remarque  a  ete  faite  ;  1’aphorisme  d’Hippocrate  :  «  quartana 
epilepsioe  vindex  appellatur  »,  a  ete  cite  maintes  fois.  Galien 
admet  aussi  que  les  crises  d’epilepsie  cedent  devant  un  acces 
de  fievre  quarte.  Pour  Riviere,  si  cette  fievre  attaque  un  epilep- 
tique  elle  le  guerit.  Girard  et  Ridard  apportent  des  observations 
semblables.  Une  malade  de  Wagner  vit  disparaitre  ses  acces  a 
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la  suite  d’une  fievre  paludeenne  ;  elle  fut  suivie  pendant  14  ans. 
Par  contre  Nasse  n’observe  aucune  influence.  Cunmaleran,  dans 
sa  theses  sur  les  «  nevroses  et  paludisme  »  admet  que  le  palu- 
disme  peut  amener  la  suspension  momentanee  ou  meme  defini¬ 
tive  des  acces,  mais  il  considere  que  cette  affection  peut  aussi 
aggraver  une  nevrose  benigne  ou  latente  ou  creer  la  nevrose. 
Cette  aggravation  fut  egalement  signalee  par  Marandon  de  Mon- 
tyeb 

A  la  suite  des  excellents  resultats  de  1’impaludation  dans  la 
Paralysie  generale,  cette  therapeutique  fut  appliquee  au  trai- 
tement  de  l’epilepsie.  Cette  methode  n’est  pas  nouvelle.  E.  Du- 
pouy  rapporte  le  cas  suivant  d’apres  une  observation  de 
Rufus,  d’Ephese,  celebre  medecin  grec  qui  vivait  a  la  fin  du 
premier  siecle  de  notre  ere.  Un  certain  Teucer,  de  Cyzique,  s’etant 
adresse  a  1’Asclepiion  pour  demander  la  guerison  de  l’epilepsie 
dont  il  etait  atteint,  le  pretre  lui  conseilla  de  changer  sa  maladie 
contre  une  autre  plus  anodine,  par  exemple  la  fievre  quarte. 
Teucer  suivit  le  conseil  et  fut  gueri.  Hammond  conseillait  aussi 
le  paludisme  contre  l’epilepsie  bien  avant  que  la  malariathera- 
pie  soit  utilisee. 

L’ensemble  des  resultats  obtenus  par  1’impaludation  sont 
cependant  peu  encourageants.  On  ne  note  aucun  cas  de  guerison. 
Des  ameliorations  sont  signalees  par  Goria,  Vallejo-Nagera  et 
Pinto.  Aguglia  et  d’Abundo  notent  que  les  acces  reparaissent 
des  que  la  fievre  est  disparue.  Des  remissions  sont  signalees  par 
Rodriguez  Arias  et  Pons  Balmes,  Emile  Legrain.  Les  resultats 
seraient  nuls  d’apres  Ramsay,  Mazza,  Ferrio  et  Swierczek.  Des 
aggravations  sont  rapportees  par  Corica,  Levi-Bianchini  et 
Nardi,  Paulian.  Ramsay  compte  deux  cas  mortels  a  la  suite 
du  traitement.  Dans  leur  etude,  Levi  Bianchani  et  Nardi  ont 
releve  sur  58  cas  une  amelioration,  9  aggravations.  La  mala- 
riatherapie  dans  l’epilepsie  se  montre  done  d’apres  ces  auteurs 
comme  presque  inactive  et  souvent  nocive.  Arias  se  montre 
liioins  pessimiste  :  sur  12  cas  il  obtient  8  ameliorations.  Les 
meilleurs  resultats  seraient  notes  chez  les  malades  resistant  aux 
medicaments  anti-epileptiques.  La  suspension  des  crises  se  pio- 
duit  lors  de  l’elevation  thermique  et  ensuite  pendant  quelques 
mois  la  resistance  aux  medicaments  anti-epileptiques  serait 
moins  marquee.  Riser,  Valatz  et  Sol  notent  aussi  la  suspension 
des  crises  pendant  la  duree  d’une  impaludation  au  cours  de 
laquelle  eurent  lieu  douze  acces  febriles. 

L’action  de  la  fievre  typhoide  se  rapproche  de  celle  exercee 
par  le  paludisme.  A  la  suite  de  l’epidemie  de  fievre  typhoide  de 
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1890,  Legrain  put  ecrire  que  les  manifestations  de  l’epilepsie  ne 
furent  pas  influencees  par  la  maladie  ;  seul  le  nombre  de  crises 
semblait  avoir  diminue  pendant  son  cours,  mais  l’epilepsie  ne 
fut  pas  jugulee.  Delasiauve  a  assiste  a  des  phenomenes  sembla- 
bles.  Werner,  Walh  et  Font  admettent  que  l’epilepsie  n’est  pas 
influencee  par  la  fievre  typhoide  et  Lannois  considere  qu’elle 
aggrave  le  mal  comitial  a  Tinverse  des  aUtres  affections  qui 
l’attenuent.  A.  Marie  et  Buvat  rapportent  deux  cas  d’epileptiques 
morts  en  crises  sub-intrantes  avec  accentuation  de  l’hyperther- 
mie  typhique.  Dans  sa  these,  Pelissier  sur  18  cas  trouve  9  cas 
dans  lesquels  les  crises,  qui  avaient  ete  suspendues  ou  qui,  tout 
au  moins,  etaient  devenues  plus  rares  pendant  la  periode  febrile, 
ont  reapparu  a  la  convalescence.  «  Si  bien,  dit  cet  auteur,  que 
nous  considerions  le  malade  comme  gueri  definitivement  (de 
la  fievre  typhoide)  lorsque  la  fin  de  la  defervescence  etait  mar¬ 
quee  par  une  attaque.  »  Dans  un  cas  de  Toulouse  et  Marchand, 
les  crises  suspendues  pendant  la  maladie  deviennent  plus  fre- 
quentes  par  la  suite.  Dans  l’ensemble,  nous  voyons  qu’il  s’agit 
soit  d’une  suspension,  soit  d’une  aggravation.  L’epilepsie  peut 
en  outre  etre  une  complication  de  la  fievre  typhoide,  Les  cas  de 
guerison  vraie  ou  d’amelioration  de  longue  duree  paraissent 
extremement  rares.  Prieger  rapporte  un  cas  de  guerison.  Une 
observation  de  Desruelles  et  Bouvier  est  a  ce  propos  interessante. 
II  s’agit  d’un  epileptique  age  de  27  ans  qui  presente  des  crises  de- 
puis  l’age  de  2  ans.  II  est  interne  a  la  suite  d’un  etat  d’agitation 
avec  exacerbation  des  crises.  Traite  par  le  bromure  et  le  gardenal 
on  ne  note  aucune  modification  de  son  etat  pendant  2  mois.  A  la 
suite  d’une  fievre  typhoide  les  crises  disparaissent  et  son  agita¬ 
tion  se  calme  au  bout  de  la  troisieme  semaine.  Suivi  pendant 
cinq  mois  son  etat  reste  normal  malgre  la  suspension  du  gar¬ 
denal. 

L’effet  favorable  de  l’erysipele  est  reconnd  par  la  plupart  des 
auteurs.  Seglas  signale  dans  un  cas  la  suspension  momentanee, 
dans  un  autre  la  disparition  des  crises  au  cours  de  1’affection 
et  la  diminution  du  nombre  des  acces  par  la  suite.  Des  faits  sem- 
blables  sont  signales  par  Queriaud,  par  Toulouse  et  Marchand. 
Delasiauve  signale  chez  un  epileptique  a  crises  mensuelles  la 
disparition  des  acces  pendant  six  mois;  par  la  suite  le  malade 
fut  perdu  de  vue.  Ce  role  favorable  est  aussi  signale  par  Fere 
et  par  Lannois.  L’inoculation  de  cette  maladie  a  ete  tentee  en 
Angleterre  comme  traitement  de  l’epilepsie  sans  resultat  appre¬ 
ciable. 

Au  cours  de  la  diphterie,  Riser,  Valetz  et  Sol  signalent  la  dis- 
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parition  des  crises  tant  que  la  temperature  se  maintient  autour 
de  38°.  , 

L’action  frenatrice  de  la  sc'arlatine  est  signalee  par  Fere, 
Seglas  et  Queriaud.  Guthrie  remarque  une  diminution  pendant 
l’episode  aigu  et  un  accroissement  des  crises  par  la  suite  ;  pax 
contre  Watters  Green  note  au  cours  d’une  scarlatine  un  etat  de 
mat  avec  cent  a  deux  cents  attaques  par  jour. 

Au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  on  a  pu  constatei 
la  suspension  des  crises  ou  leur  diminution  pendant  plusieurs 
mois  apres  la  disparition  des  fluxions  articulaires.  Seglas  donne 
plusieurs  exemples  et  dans  un  cas  observe  la  diminution  des 
crises  pendant  huit  ans.  Fere  signale  le  meme  effet  favorable  a 
la  suite  d’un  erytheme  noueux. 

L’acces  aigu  de  goutte  peut  avoir  la  meme  action  (Lynch,  Sau- 
vages,  Portal,  Legrand  du  Saulle,  Teissier,  Fere)  et  les  anciens 
insistaient  sur  l’alternance  entre  les  deux  maladies. 

Des  affections  chroniques  cachectisantes,  a  mesure  qu’elles 
progressent,  ont  une  action  nettement  suspensive  sur  le  cours 
des  acces  comitiaux.  Plusieurs  exemples,  concernant  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’appareil  digestif,  sont  signalees  par  Dela- 
siauve.  Herpin  a  montre  que  les  crises  peuvent  disparaitre  dans 
les  affections  chroniques  plusieurs  mois  avant  l’issue  fatale.  Une 
contribution  importante  a  cette  question  est  due  a  un  travail 
recent  de  Hodskins  et  Guhtrie.  Ils  ont  montre  dans  55  cas  de 
cancer  de  differents  organes  que  les  crises  decroissent  a  mesure 
que  l’affection  progresse.  La  cachexie  et  la  deshydration  qui 
accompagnent  le  cancer  seraient  la  cause  de  la  diminution  de 
la  violence  et  du  nombre  des  crises. 

Pai-mi  les  maladies  de  la  nutrition  Faction  du  diabete  sur  revo¬ 
lution  des  accidents  epileptiques  est  mal  determinee.  On  ne 
trouve  que  peu  d’epileptiques  qui  sont  diabetiques.  Cela  tient  a 
ce  qu’il  n’y  a  dans  la  population  moyenne  que  deux  epileptiques 
pour  mille'  individus  et  que  le  diabete  n’est  pas  une  affection  tres 
commune.  Toutefois  Jordan,  Talbot,  Juarros  et  Rabinovitch  insis¬ 
tent  sur  la  rarete  de  la  coexistence  du  diabete  et  de  Fepilepsie. 
Trumper  pense  meme  qu’il  y  a  opposition  entre  les  deux  affec¬ 
tions  ;  Facidose  frequente  dans  le  diabete  serait  en  antagonisme 
avec  Falcalose  qui  serait  une  cause  favorisante  de  Fepilepsie, 
mais  cette  theorie  de  Falcalose  dans  Fepilepsie  a  actuellement 
peu  de  partisans.  11  reste  un  fait  toutefois  interessant,  c  est  le 
declanchement  de  crises  convulsives  au  cours  du  traitement  insu- 
linique,  au  moment  oil  Fhypoglycemie  est  accusee.  On  a  aussi 
signale  Fepilepsie  dans  l’hyperinsulinisme  pathologique.  Notons 
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par  contre  que  la  cure  sucree  he  donne  aucun  resultat  appre¬ 
ciable  dans  l’epilepsie. 

'  De  nombreuses  affections  chirurgicales  peuvent  avoir  un  effet 
suspensif  sur  les  crises  comitiales.  On  a  signale  l’action  bien- 
faisante  de  1’anthrax  (Fere),  de  1’abces  amygdalien  (Schulz),  des 
fractures  et  des  contusions  (Seglas,  Fere,  Ray),  des  hemorragies 
(True),  des  brulures  (Delasiauve,  Pearson).  Portal  a  observe  un 
epileptique  qui  presentait  des  crises  depuis  1’iage  de  10  ans  ;  a  dix- 
huit  ans,  a  la  suite  d’une  brulure,  les  crises  disparurent  ;  le  ma- 
lade  fut  suivi  pendant  six  ans.  II  faut  tenir  compte,  dans  ces  inci¬ 
dents,  de  l’importance  du  desordre  toxique  et  infectieux  qui  les 
accompagne.  Jacquin  signale  la  suspension  momentanee  des  crises 
pendant  1’elimination  d’un  sequestre  osseux,  complication  d’une 
brulure.  Esquirol  a  note  la  cessation  des  crises  sous  1’influence 
d’ulceres  a  la  gorge  et  a  la  jambe.  Ajoutons  qu’il  est  frequent  de 
voir  les  crises  epileptiques  se  suspendre  pendant  quelque  temps 
apres  les  interventions  chirurgicales  importantes  quelles  qu’elles 
soient.  Nous  avons  observe  des  epileptiques  chez  lesquels  les  crises 
sont  disparues  momentanement  apres  une  simple  trepanation  sans 
ouverture  de  la  dure-mere  et  leurs  cas  ont  ete  publies  comme 
des  cas  de  guerison.  Nous  avons  vu  se  suspendre  ainsi  plusieurs 
etats  de  mal. 

Certaines  maladies  infectieuses  dont  les  agents  ou  les  toxines 
sont  neurotropes  peuvent  avoir  une  influence  favorable  sur  revo¬ 
lution  du  mal  comitial  et  leur  action  a  ete  appliquee  dans  le  trai- 
tement  de  1’epilepsie.  Le  traitement  anti-rabique  donne  des  resul- 
tats  interessants  dans  trois  cas  de  Pitres  et  la  guerison  dans  un 
cas  de  Giovani.  Nikitine  montre  qu’a  la  suite  de  cette  vaccina¬ 
tion  les  malades  passent  par  trois  phases  :  phase  de  latence, 
phase  d’aggravation,  phase  de  diminution  et  quelquefois  de  dis- 
parition  des  crises.  Lesieur  et  Milhaud  rapportent  le  cas  d’un 
epileptique  gueri  a  la  suite  d’un  tetanos  subaigu  traite  par  le 
serum  anti-tetanique  intra-rachidien.  L’action  de  certains  vac- 
cins  neurotoxiques  tels  que  le  venin  de  serpent  fut  etudie  a  la 
suite  du  cas  de  Self  :  observation  d’un  epileptique  chez  lequel 
les  attaques  disparurent  completement  a  la  suite  d’une  morsure 
de  crotale.  Des  essais  de  traitement  par  l’injection  de  venin 
de  crotale  ou  d’autres  serpents  furent  tentes  par  de  nombreux 
experiinentateurs  ;  le  venin  de  crapaud  fit  egalement  l’objet  de 
recherches.  Ces  methodes  therapeutiques  ne  sont  pas  entrees 
dans  la  pratique  courante.  D’apres  les  resultats  obtenus,  on 
aurait  constate  cependant  certaines  ameliorations  et  Guiraud 
conclut  que  les  reactions  de  defense  de  l’organisme  contre  les 
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toxines  a  action  elective  sur  le  systeme  nerveux  agissent  favo- 
rablement  dans  1’epilepsie.  L’action  de  certains  de  ces  vaccins 
avait  ete  mise  sur  le  compte  des  modifications  de  la  coagulability 
sanguine.  Erlenmayer,  qui  soutenait  cette  theorie,  faisait  rernar- 
quer  que  les  hemophiles  ne  deviennent  jamais  epileptiques. 
Cette  meme  these  a  ete  defendue  plus  tard  en  France  par  Aime. 
Cette  action  hemolytique  des  venins  n’est  pas  admise  par  tous 
les  auteurs.  L’opposition  entre  l’epilepsie  et  l’hemophilie  parait 
insuffisamment  demontree  vu  la  rarete  de  cette  derniere  maladie. 
Lemoine  admet  que  1’hemophilie  pourrait  avoir  des  rapports 
etiologiques  avec  certains  cas  d’epilepsie  en  presidant  a  la  pro¬ 
duction  d’hemorragies  cerebrales  qui  deviendraient  ensuite  une 
cause  d’irritation. 

Des  affections  d’ordre  neurologique,  survenant  chez  des  epi¬ 
leptiques,  peuvent  avoir  une  action  suspensive  sur  les  acces. 
Dans  un  cas  cite  par  Brunet,  apres  une  hemiplegie  apparue  a  la 
suite  de  violentes  crises  convulsives,  celles-ci  ne  se  reproduisi- 
i-ent  plus  ;  le  rnalade  fut  suivi  pendant  17  ans  jusqu’a  la  mort. 
Abundo  signale  que  1’hemiplegie  cerebrale  infantile  avec  choree 
ne  s’accompagnerait  pas  d’epilepsie.  II  relate  en  outre  trois  cas 
ou  les  crises  d’epilepsie  disparurent  quand  survint  une  choree. 

Lesieur  et  Milhaud  ont  rapporte  le  cas  d’un  epileptique  qui, 
atteint  de  tetanos,  n’a  plus  presente  de  ci’ises  apres  la  guerison 
pendant  les  trois  mois  pendant  lesquels  ils  l’observerent.  De 
Verbizier  a  note  la  suspension  des  crises  chez  un  epileptique 
atteint  de  meningite  cerebro-spinale  ;  les  ci'ises  sont  reapparues 
a  la  convalescence  sous  forme  d’etat  de  mal.  Pendant  toute  la 
duree  de  I’affection,  ponctions  et  injections  seriques  n’avaient 
pas  provoque  de  crises. 

L’epilepsie,  au  cours  de  I’encephalite  epidemique,  a  ete  le  sujet 
de  nombreux  travaux.  L’un  de  nous,  avec  Coui'tois,  les  a  exposes 
dans  une  etude  d’ensemble.  Courtois,  dans  sa  these,  met  en  valeur 
Faction  suspensive  sur  les  crises  que  parait  posseder  la  rigidite 
parliinsonienne.  Dans  la  plupart  des  obsei-vations  qu’il  rapporte, 
on  constate  la  diminution  des  acces  a  mesure  que  s’installe  ou 
s’exagere  le  parkinsonisme.  Urechia  et  Mihalescu  notent  aussi  ce 
fait  dans  un  cas.  Yakovlev  fait  la  meme  constatation  chez  un 
encephalitique,  et,  chez  un  autre,  il  note  la  diminution  de  fre¬ 
quence  des  acces. 

Pai’mi  les  affections  endoci’iniennes,  les  troubles  thyro'idiens 
apportent  des  faits  interessants.  Si  l’on  a  1’occasion  de  voir 
parfois  l’association  de  l’epilepsie  avec  la  maladie  de  Basedow 
ou  avec  l’hyperthyroidie,  il  faut  mettre  en  opposition  la  rarete 
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de  l’epilepsie  chez  les  myxcedemateux  et  les  cretins  comparee  a 
son  extreme  frequence  chez  les  autres  idiots  (Marchand).  L  epi- 
lepsie  n’est  pas  signalee  dans  les  observations  de  nains  myxoede- 
mateux  publiees  par  Bourneville. 

L’antagonisme  entre  l’epilepsie  et  la  schizophrenic  est  la  base 
de  la  methode  therapeutique  convulsivante  preconisee  par  Me¬ 
dulla  en  vue  du  traitement  de  la  demence  precoce.  Cette  oppo¬ 
sition  ne  parait  pas  resister  a  Tobservation  clinique.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  en  effet,  la  demence  precoce  pent  debuter  par  une 
crise  epileptique  et  de  nombreuses  observations  montrent  l’in- 
trication  de  ces  deux  syndromes.  Ce  probleme  a  ete  discute  par 
Chaslin,  Marchand,  Christoffel,  Kraff,  et  a  fait  l’objet  de  la  these 
inaugurale  de  Follin.  On  trouvera  dans  ce  dernier  travail  une 
vue  d’ensemble  de  la  question.  Dernierement  Yde,  Edel,  Lohse  et 
A.  Faurbie  ont  trouve  sur  715  schizophrenes,  20  cas  dans  les- 
quels  on  note  une  association  avec  des  crises  convulsives  et  dans 
5  cas  le  diagnostic  d’epilepsie  fut  etabli.  Fait  interessant,  dans 
deux  cas  seulement,  des  attaques  convulsives  spontanees  eurent 
une  influence  favorable,  faible  et  transitoire  sur  la  psychose 
schizophrenique.  II  semble  qu’il  faille  faire  une  difference  entie 
Taction  de  la  crise  spontanee  et  la  crise  convulsive  cardiazoli- 
que.  L’effet  therapeutique  du  cardiazol  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait 
opposition  entre  la  demence  precoce  et  l’epilepsie. 


Les  hypotheses  soulevees  pour  expliquer  l’effet  suspensif  de 
certaines  maladies  sur  les  accidents  epileptiques  sont  multiples. 
Nous  pouvons  les  diviser  en  trois  groupes  :  humorales-generales, 
antitoxiques,  neurologiques. 

L’hypothese  de  la  derivation  apparait  coniine  la  plus  ancienne. 
II  s’ag'it  la  d’une  explication  du  type  hippocratique.  Elle  a  deja 
servi  de  base  au  traitement  des  troubles  mentaux.  II  s’agirait, 
dans  les  cas  qui  nous  interessent,  d’une  sorte  de  derivation  sol- 
licitant  la  maladie  vers  d’autres  organes  et  l’empechant  ainsi  de 
se  manifester.  Mais  cette  theorie  ne  tient  pas  compte  de  la  per- 
sistance  possible  de  Tamelioration  apres  la  disparition  de  l’affec- 
tion  a  effet  suspensif.  Elle  est,  par  contre,  d’une  grande  commo- 
dite  pour  expliquer  Talternance  et  le  balancement  entre  l’epi- 
lepsie  et  les  maladies  qui,  pour  certains,  s’apparentent  a  l’epi- 
lepsie. 

La  plupart  des  auteurs  ont  remarque  que  dans  presque  tous 
les  cas  a  action  favorable,  il  s’agissait  d’une  maladie  febrile  et 
que  Taction  frenatrice  se  manifestait  surtout  pendant  les  pha- 
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ses  hyperthermiques  ( spasmos  febris  accidens  solvit ),  qu’elle  etait 
d’autant  plus  constante  que  la  fievre  etait  plus  elevee  (Maggiotto). 
On  a  suppose  que  Fhyperthermie,  en  activant  la  circulation 
cerebrale,  combattait  l’anemie  cerebrale  consideree  par  divers 
auteurs  comme  favorisant  le  declanchement  des  crises  convul- 
sives.  Cette  constatation  a  ete  la  base  des  divers  traitements  de 
l’epilepsie  par  la  production  d’une  fievre  artificielle. 

Cette  methode  est  deja  ancienne.  Salade,  en  1844,  procedait 
ainsi  :  «  Dans  l’intervalle  des  attaques  epileptiques,  ecrit-il, 
nous  cherchiames  a  developper  une  fievre  intermittente  artifi¬ 
cielle  en  faisant  placer  la  malade  legerement  vetue  dans  une 
cour  ;  le  froid  etait  assez  intense  (c’etait  la  fin  de  l’hiver)  et  la 
malade  grelottait  chaque  jour  pendant  une  heure  et  demie  ». 
Dans  un  observation,  la  guerison  fut  suivie  pendant  quatre  ans  ; 
dans  une  deuxieme,  les  attaques  furent  suspendues  pendant 
deux  ans  mais  reparurent  ensuite. 

D’apres  les  observations  plus  modernes,  il  ne  semble  pas  que 
la  pyretotherapie  et  la  proteinotherapie  aient  donne  des  resultats 
appreciates,  que  Ton  emploie,  comme  nous  Favons  fait,  soit  des 
produits  chimiques  (huile  soufree),  soit  des  emulsions  de  bacil- 
les  (Dmelcos),  soit  des  injections  de  lait  comme  Dollken.  Nous 
avons  montre  le  peu  d’action  de  la  malariatherapie.  La  vaccina¬ 
tion  antirabique,  les  injections  de  venin  de  serpents,  de  venin  de 
crapauds,  de  toxines  microbiennes,  en  particular  de  la  tubercu- 
line,  les  injections  de  serum  de  cheval,  de  peptone,  de  levure  de 
biere  sont  des  methodes  actuellement  delaissees. 

Des  divers  travaux  concernant  Faction  de  la  fievre  au  cours 
des  affections  intermittentes,  on  peut  conclure  que  le  role  sus- 
pensif  ne  persiste  que  pendant  Fhyperthermie  (Le  Gendre,  Tou¬ 
louse  et  Marchand).  Si  la  temperature  descend  au-dessous  de 
38°5,  generalement  les  acces  qui  etaient  suspendus  reparaissent. 
Les  methodes  therapeutiques  que  nous  venons  de  citer  ne  deter- 
minent  que  des  acces  de  fievre  de  courte  duree  et  c’est  peut-etre 
la  raison  de  leur  insucces.  II  est  egalement  probable  qu’au  cours 
des  maladies  infectieuses  febriles  des  modifications  humorales 
et  des  processus  de  defense  s’associent  a  Fhyperthermie.  II  res- 
sort  de  cette  constatation  que  si  chez  un  epileptique  atteint  d’une 
affection  febrile  intercurrente  il  y  a  lieu  de  diminuer  ou  ineme 
de  suspendre  tout  traitement  anti-6pileptique,  il  faut  se  hater  de 
le  reprendre  des  que  la  temperature  s’abaisse  aux  environs 
de  38“. 

La  theorie  toxique  n’est  pas  plus  seduisante.  D’apres  elle,  les 
maladies  intercurrentes  neutraliseraient  par  leurs  toxines  les 


60 


L.  MARCHAND  ET  J.  DE  AJURIAGUERRA 


poisons  organiques  convulsivants  qui  sont  encore  a  decouvrir, 
ou  bien  elles  produiraient  des  neurotoxines  ;  celles-ci  provoque- 
raient  des  anticorps  qui  neutraliseraient  la  neurotoxine  epilep- 
tique  elle-meme  hypothetique,  ou  bien  elles  rendraient  inexci- 
tables  les  cellules  motrices  du  cortex  cerebral.  Cette  theorie  ne 
s’accorde  pas  avec  le  fait  que  des  maladies  infectieuses,  meme 
si  elles  restent  graves,  ne  manifestent  plus  leur  action  suspen¬ 
sive  si  elles  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperthermie. 

L’action  suspensive  que  peuvent  exercer  sur  les  accidents  epi- 
leptiques  certaines  maladies  cerebrales,  par  exemple  l’encepha- 
lite  epidemique  a  sa  phase  parkinsonienne  et  les  encephalites 
infantiles  suivies  de  rigidite,  est  une  constatation  clinique.  Les 
crises  epileptiques  deviennent  de  moins  en  moins  frequentes  a 
mesure  que  la  rigidite  devient  accusee.  On  en  conclut  que  l’at- 
teinte  des  centres  sous-corticaux  exercerait  une  action  empechante 
sur  les  crises  epileptiques  en  affaiblissant  le  pouvoir  convulsif 
du  systeme  nerveux  central,  simple  opinion  ne  concernant  aucu- 
nement  le  mecanisme  pathogenique.  Quant  a  1’hypothese  qu’il  y 
a  antagonisme  entre  l’epilepsie  et  la  demence  precoce,  nous 
avons  montre  qu’elle  etait  en  disaccord  avec  l’observation  clini¬ 
que. 

En  resume,  aucune  de  ces  theories  ne  peut  s’appliquer  a  l’en- 
semble  de  tous  les  cas  cliniques.  II  n’y  a  la  rien  d’etonnant  quand 
on  considere  la  complexite  du  mecanisme  physio-pathologique  de 
la  crise  convulsive  epileptique  et  la  diversite  des  facteurs  patho- 
geniques. 
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Dans  diverses  notes  presentees  a  la  Societe  de  Biologie  de  Bor¬ 
deaux  et  a  la  Societe  Medico-psychologique  (1),  l’un  de  nous  a 
montre  comment  il  etait  possible  de  realiser  l’electro-choc  the- 
rapeutique  au  moyen  du  courant  continu.  Cette  methode  nou- 
velle  et  originale  conduit  a  une  simplification  considerable  de  la 
technique.  II  convenait  d’etablir  si  les  resultats  fournis  par  l’elec- 
tro-choc  par  courant  continu  sont  comparables  a  ceux  obtenus 
par  la  methode  initiale  de  Cerletti  et  Bini.  Dans  l’affirmative, 
notre  experience  clinique  personnelle  viendrait  grossir  le  dossier 
de  l’electro-choc  au  point  de  vue  de  sa  valeur  therapeutique. 

Nous  rapportons  dans  ce  travail  cinquante  observations  de 
malades,  que  nous  reduisons  a  un  court  resume.  Elies  seront 
suivies  de  considerations  generates  sur  l’electro-choc. 

Melancolies 

Obs.  I.  —  T...  Marguerite,  37  ans.  Psycho.se  maniaco-depressive. 
Acces  melancolique  (3‘  acces).  Deux  electro-chocs  a  quatre  jours  d’in- 
tervalle.  Remission  complete  apres  le  second  electro-choc.  Duree  totale 
de  l’hospitalisation  :  un  mois  au  lieu  de  plusieurs  mois  pour  les  acces 
anterieurs.  Sortie  le  8-4-42.  Etat  actuel  normal. 

Obs.  II.  —  G...  Juliette,  36  ans.  Acces  melancolique  (1"  acces),  forme 
anxieuse  et  delirante.  Deux  electro-chocs  a  quatre  jours  d’intervalle. 
Remission  complete  apres  le  second  electro-choc.  Duree  de  1’hospita- 
lisation  :  27  jours.  Sortie  le  27-3-42.  Etat  normal  depuis. 

(1)  P.  Dei.mas-Marsai.et.  —  L’electro-choc  par  courant  continu.  Societe  de 
biologie  de  Bordeaux,  11  fevrier  1942. 

Appareil  d’electro-ehoc  par  courant  continu  (en  collaboration  avec  M.  Bra- 
merie).  Societe  de  biologie  de  Bordeaux,  11  fevrier  1942. 

L’electro-choc  par  courant  continu.  Societe  medico-psychologique,  Paris, 
27  avril  1942. 
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Obs.  III.  — El,.  Fernando,  41  ans.  Psy  chose  intermittente.  Cinquieme 
acces  melancolique!  Deux  internements  anterieurs.  Six  electro-chocs. 
Remission  complete  apres  le  sixieme.  Sort  guerie  le  29  juin  1942. 

Obs.  IV.  —  D...  Marie,  42  ans.  Melancolie  evoluant  depuis  huit  mois. 
Tendance  a  la  chronicite.  Trois  electro-chocs  sans  resultats.  Interrup¬ 
tion  des  electro-chocs  a  cause  de  l’etat  de  faiblesse  du  coeur.  Interne- 
ment. 

Obs.  V.  —  D...  Jeanne,  35  ans.  Melancolie  intermittente  (2“  acces)  ; 
internement  en  1937.  Anxiete,  tentative  de  suicide,  refus  d’alimenta- 
tion.  Cinq  electro-chocs.  Remission  complete  durable. 

Obs.  VI.  —  P...  Marie,  44  ans.  A  1’annonce  d’une  operation  neces- 
saire  (fibrome  uterin),  episode  de  depression  melancolique  (1"  acces), 
syndrome  d’action  exterieure,  refus  d’aliments.  Puis  syndrome  de 
Cotard  typique.  Au  quatrieme  mois  de  revolution,  traitement  par 
l’electro-choc  ;  apres  le  quatrieme,  guerison  rapide.  Reprise  du  travail 
le  ler  mars  1942. 

Obs.  VII.  —  F...  Marcel,  51  ans.  Psychose  intermittente  ;  3*  acces 
melancolique,  tentative  de  suicide.  Trois  electro-chocs.  Guerison. 
Duree  de  l’hospitalisation  :  un  mois.  Sorti  le  10  juin  1942. 

Obs.  VIII.  — •  S...  Fernando,  47  ans;  Depression  melancolique.  Preoc¬ 
cupations  legitimes.  Sept  electro-chocs.  Amelioration  nette.  Quitte  le 
service  pour  des  motifs  personnels. 

Obs.  IX.  —  B...  Andre,  44  ans.  Acces  melancolique  evoluant  depuis 
deux  mois  ;  insuffisance  renale,  anxiete,  idees  delirantes  d’indignite. 
Six  electro-chocs.  Guerison  complete.  Sort  dans  sa  famille  et  reprend 
son  travail. 

Obs.  X.  —  L...  Pierre,  57  ans.  Depression  physique  due  a  un  surme- 
nage  reel.  Episode  melancolique  avec  soucis  hypocondriaques  multi¬ 
ples.  Au  bout  de  deux  mois,  syndrome  de  Cotard,  sentiments  d’action 
exterieure.  Trois  electro-chocs.  Guerison  complete  sans  reliquat ; 
bonne  critique  de  l’etat  anterieur.  Reprise  du  travail  en  mars  1942. 
Etat  normal  depuis. 

Manies 

Obs.  XI.  —  M...  Georgette,  36  ans.  Acces  maniaque  evoluant  depuis 
un  mois  (lcr  acces).  Trois  electro-chocs.  Amelioration  des  le  premier. 
Guerison  complete  et  persistante.  Duree  de  l’hospitalisation  :  un  mois. 

Obs.  XII.  —  B...  Marcelle,  17  ans.  Acces  maniaque  au  debut  (3e  acces), 
deux  internements  anterieurs.  Trois  electro-chocs.  Guerison  complete; 
rentre  dans  sa  famille.  Duree  de  l’hospitalisation  :  un  mois. 

Obs.  XIII.  —  St-G...  Juliette,  21  ans.  Acces  maniaque  (ler  acces), 
sept  electro-chocs  ;  remission  de  dix  jours.  Reprise  de  l’etat  mania- 
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que.  Seize  electro-chocs  de  plus  :  nouvelle  remission  de  20  jours. 
Reprise  de  l’etat  maniaque  avec  episode  confusionnel  febrile.  Est 
encore  en  trait ement. 

Obs.  XIY.  —  V...  Marie-Jeanne,,  41  ans.  Acces  maniaque  (7e  acces), 
six  internements  anterieurs.  Trois  electro-chocs  :  remission  complete 
de  10  jours,  puis  reprise  de  l’etat  maniaque.  Deux  electro-chocs  de 
plus  :  remission  complete  se  maintenant  depuis  deux  mois. 

Psychoses  discordantes 

Obs.  XV.  —  L...  Christiane,  21  ans.  Hebephreno-catatonie  evoluant 
depuis  deux  ans  apres  un  debut  pseudo-hysterique.  Agitation  stereotly- 
pee,  desinteret,  delire  pauvre  et  incoherent.  Quinze  electro-chocs. 
Amelioration  progressive.  Duree  de  l’hospitalisation  :  3  mois  1/2  ; 
sortie  le  4-4-42.  A  repris  son  travail  d’ouvriere  d’usine. 

Obs.  XVI.  —  C...  Jeanne,  40  ans.  Schizophrenic  evoluant  depuis 
1037.  Internee  pendant  trois  ans  a  Mareville.  Indifference,  agitation, 
discordances,  stereotypies.  Dix  electro-chocs.  Amelioration  progres¬ 
sive  ;  reste  cependant  manieree  et  puerile.  Duree  de  l’hospitalisation  : 
3  mois  1/2.  Sortie  le  24  mars  1042.  A  pu  reprendre  la  vie  familiale, 
mais  ne  peiit  travailler.  Etat  stationnaire  depuis  la  sortie.  A  fait,  au 
cours  d’un  electro-choc  une  fracture  parcellaire  de  la  machoire  infe- 
rieure. 

Obs.  XVII.  —  G...  Marie-Jeanne,  18  ans.  Schizophrenic,  debilite  men- 
tale.  Isolement,  indifference,  actes  bizarres  et  discordants.  Quinze 
electro-chocs.  Remission  complete.  Sortie  le  27  avril  1042.  Etat  actuel 
tres  satisfaisant  :  travaille  normalement. 

Obs.  XVIII.  —  B...  Marie-Jeanne,  24  ans.  Hebephrenie.  Traitee  par  le 
cardiazol  en  1040,  sans  resultat  :  internement.  Rehospitalisation  en 
1042.  Dix^sept  electro-chocs.  Remission  incomplete.  Pent  travailler 
sous  surveillance.  Sortie  le  28  juin  1042. 

Obs.  XIX.  —  D...  Irene,  27  ans.  Etat  schizophrenique,  indifference, 
apragmatisme,  idees  d’influence,  troubles  du  caractere.  A  subi  20  car¬ 
diazol,  sans  resultat.  A  la  suite  20  electro-chocs  :  aucun  resultat  ;  inter¬ 
nement. 

Obs.  XX.  —  B...  Simone,  21  ans.  Hebephrenie,  agitation,  syndrome 
d’influence,  20  electro-chocs.  Pas  de  resultat  net.  Est  cependant  plus 
calme  ;  sort  dans  sa  famille. 

Obs.  XXI.  —  G...  Odile,  17  ans.  Schizophrenie.  Troubles  du  carac¬ 
tere,  discordances,  etat  obsessionnel.  Quatorze  electro-chocs.  Remission 
complete.  Sort  le  20  avril  1042  et  reprend  son  metier  de  dactylographe. 

Obs.  XXII.  —  C...  Simone,  21  ans.  Etat  schizophrenique  atypique, 
autisme,  mysticisme,  episodes  d’agitation  delirante  avec  idees  mysti- 
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ques  et  erotomaniaques.  Neuf  electro-chocs.  Amelioration.  Remission 
incomplete.  Sort  dans  sa  famille. 

Obs.  XXIII.  —  B...  Germaine,  29  ans.  Demence  paranolde  avec  syn¬ 
drome  d’influence,  stereotypies,  delire  hallucinatoire  incoherent, 
20  electro-chocs.  Aucun  resultat  ;  internement. 

Obs.  XXIV.  —  E...  Lucienne,  15  ans.  Episode  schizophrenique.  Pre¬ 
mieres  manifestations  d’autisme  et  de  bizarrerie  dans  les  actes  en  1940. 
Quelques  idees  delirantes  d’influence.  Actes  impulsifs  ;  ralentissement 
moteur  tres  net.  Vingt  electro-chocs.  Amelioration  considerable.  Re¬ 
prise  des  sorties  hors  de  la  maison  de  sante  ;  s’interesse  aux  choses,  se 
montre  docile  et  capable  de  mener  a  bien  un  travail. 

Obs.  XXV.  —  G...  Pierre,  23  ans.  Etat  schizophrenique  evoluant 
depuis  6  ans.  Indifference,  mutism e,  impulsions.  Douze  electro-chocs. 
Remission  complete.  Peut  reprendre  la  vie  familiale  et  cultiver  la  terre. 
Sorti  le  27  avril  1942. 

Obs.  XXVI.  —  G...  Gustave,  29  ans.  Etat  schizophrenique  a  forme 
periodique.  Un  internement  anterieur.  -Episodes  confusionnels,  delire 
oniroide,  tentative  d’auto-mutilation.  Dix  electro-chocs.  Sorti  le  7  mars 
1942.  Remission  complete.  Declare  responsable,  par  la  suite,  dans  une 
affaire  de  droit  commun. 

Obs.  XXVII.  —  D...  Jean,  23  ans.  Hebephreno-catatonie  evoluant 
depuis  4  ans.  Un  internement  a  Premontre.  Etat  catatonique  typique 
avec  impulsions.  Quinze  electro-chocs.  Amelioration  progressive  apres 
le  quatrieme  electro-choc.  Sorti  le  23  mars  1942  en  remission  complete. 
Travaille  normalement  depuis. 

Obs.  XXVIII.  —  D...  Raymond,  34  ans.  Etat  schizophrenique  evoluant 
depuis  2  ans.  Rationalisme,  idealisme  discordant  a  tendances  reforma- 
trices,  actes  scandaleux,  indifference  affective.  Quinze  electro-chocs. 
Sorti  ameliore,  mais  non  gueri.  A  pu  reprendre  une  vie  familiale  res- 
treinte. 

Obs.  XXIX.  —  G...  Jean,  17  ans.  Hebephreno-catatonie  a  debut 
pseudo-psychasthenique.  Evolution  depuis  deux  ans.  Echec  du  car- 
diazol.  Vingt-six  electro-chocs  en  deux  series.  Ameliorations  passage- 
res,  mais  au  total  echec  complet. 

Obs.  XXX.  —  B...  Jean-Marie,  15  ans.  Hebephreno-catatonie,  a  debute 
par  des  troubles  du  caractere  et  des  idees  de  persecution.  Dix-sept 
electro-chocs.  Pas  d’amelioration,  dans  I’ensemble.  Internement. 

Obs.  XXXI.  —  M...  Guy,  18  ans.  Hebephrenie.  Debut  par  des  troubles 
du  caractere  depuis  quelques  mois.  Indifference,  miitisme.  Quatorze 
electro-chocs.  Amelioration  nette.  Sort  dans  sa  famille  en  juin  1942. 
Remission  incomplete. 


P.  DELMAS-MARSALET,  J.  LAFON  ET  F.  BANNEL 


Obs.  XXXII.  —  X...,  18  ans.  Demence  precoce  type  Morel.  Huit  elec¬ 
tro-chocs.  Aucun  resultat. 

Obs.  XXXIII.  —  C...  Antoine,  16  ans.  Etat  schizoide.  Apres  choc  emo- 
tif,  manifestations  schizophreniques.  Automatisme  mental,  hlyperendo- 
phasie,  hallucinations  auditives  verbales,  bradypsychie  et  bradykine- 
sie.  Vingt  electro-chocs.  Disparition  de  l’automatisme  mental.  Readap¬ 
tation  excellente.  Remission  complete  jusqu’a  ce  jour. 

Delibes  divers 

Obs.  XXXIV.  —  L...  Jeanne,  20  ans,  Surmenage  professionnel.  Crain- 
tes  excessives  au  sujet  de  sa  responsabilite.  Bouffee  delirante  polymor- 
phe,  syndrome  d’action  exterieure.  Quatre  electro-chocs.  Guerison 
complete  en  trois  semaines. 

Obs.  XXXV.  —  D...  Denise,  49  ans.  Delire  hallucinatoire  de  persecu¬ 
tion  et  d’infl  uence  evoluant  depuis  trois  ans.  Deux  electro-chocs.  Sup¬ 
pression  de  l’autoihatisme  mental  ;  reduction  incomplete  mais  sufli- 
sante  du  delire.  Sortie  le  18  avril  1942.  A  repris  son  travail  de  femme 
de  chambre. 

Obs.  XXXVI.  —  B...  Raymond,  45  ans,  psychose^aigue  a  forme  para- 
noi'de,  manifestations  haflucinatoires.  Psychose  reactionnelle  probable 
(de  situation  et  de  responsabilite).  Un  seul  electro-choc  :  guerison 
immediate  et  persistante.  Sorti  le  31  mars  1942.  Occupe  un  poste  admi- 
nistratif  important. 

Obs.  XXXVII.  —  C...  Jean.  Acces  confusionnel  d’origine  indetermi- 
nee,  delire  hallucinatoire,  debilite  mentale  ;  evolution  trainante,  dis¬ 
cordances.  Quatorze  electro-chocs.  Sort  tres  ameliore  le  22  juin  1942. 

Obs.  XXXVIII.  —  D...  Maurice,  31  ans.  Delire  de  revendication  a 
base  hypocondriaque.  Cinq  electro-chocs.  Resultats  nuls. 

Hypocondbie  simple 

Obs.  XXXIX.  —  G...  Therese,  44  ans.  Hypocondrie  chronique.  Ooenes- 
topathie.  Traitements  nombreux  sans  resultat.  Quatre  electro-chocs. 
Aucune  amelioration  ;  refuse  de  poursuivre  le  traitement. 

Obs.  XL.  —  C...  Edmond,  32  ans.  Hypocondrie  ancienne.  Bourdonne- 
ments,  cephalees.  Un  elecro-choc  :  disparition  des  bourdonnements 
pendant  huit  jours,  puis  retour  de  ceux-ci. 

Obs.  XLI.  —  P...  Emile,  48  ans.  Debut  il  y  a  six  ans  par  des  spasmes 
gastriques  (?).  Soigne  a  Divonne,  Bale,  Strasbourg.  Echec  de  toutes  les 
therapeutiques  et  en  particulier  d’une  infiltration  du  ganglion  stellaire. 
Dit  ne  supporter  aucun  medicament.  Six  electro^chocs.  Resultat  nul. 
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PlTHIATISME 

Obs.  XLII.  —  L...  Germaine,  21  ans.  A  la  suite  d’une  deception  intime 
fait  une  aphonie  dont  la  nature  pithiatique  est  meconnue.  Traitee  par 
une  infiltration  du  ganglion  stellaire.  Immediatement  apres,  fait  une 
monoplegie  crurale  gauche  passagere,  puis  une  monoplegie  crurale 
droite  qui  resiste  au  torpillage.  Se  presente  avec  line  demarche  de 
Todd  typique  et  une  anesthesie  fonctionnelle.  Premier  electro-choc. 
Pendant  la  phase  de  confusion  mentale  qui  suit  l’electro-choc  on  met 
la  malade  debout  en  la  soutenant  par  les  aisselles  :  on  constate  que 
I’attitude  «  en  draguant  »  se  reproduit  immediatement  pendant  cette 
periode  confusionnelle  dont  la  malade  ne  conservera  aucun  souvenir. 
Par  des  invigorations  repetees  et  des  essais  de  marche  avec  aide,  on 
obtient  une  marche  normale.  Des  que  la  malade  reprend  conscience,  la 
monoplegie  crurale  reparait.  Six  electro-chocs  ont  amene  la  reproduc¬ 
tion  des  mem.es  constatations  et  n’ont  pas  gueri  la  monoplegie.  Eh 
cours  de  traitement,  reapparition  de  I’aphonie  pithiatique.  Monoplegie 
et  aphonie  n’ont  ete  gueries  que  par  des  torpillages  de  la  jambe  et  de 
la  region  du  cou  repetes  pendant  trois  semaines. 

Obs.  XLIII.  —  A...  Simone,  28  ans.  Paraplegie  pithiatique.  Asta- 
sie-abasie.  Un  electro-choc.  Des  le  reveil  complet,  reapparition  des 
troubles.  A  gueri  par  la  suite  par  les  procedes  ordinaires. 

Obs.  XT.TV  —  T...  Marcelin.  Paralysie  pithiatique  en  flexion  evoluant 
depuis  5  ans.  Neuf  electro-chocs  sans  resultat.  Guerison  par  les  proce¬ 
des  ordinaires  (immobilisation  platree  apres  redressement). 

Obs.  XLV.  —  M...  Jeanne,  48  ans,  Desaccord  avec  le  mari.  En  sep- 
tembre  1941,  crises  nevropathiques  intenses.  Placement  volontaire 
dans  un  asile  ;  en  sort  au  bout  de  deux  mois.  A  la  suite,  etat  depressif 
leger,  idees  de  suicide  (?).  Apparition  d’une  aphonie  pithiatique.  Pre¬ 
mier  electro-choc  le  1"  mai  1942.  Pendant  la  periode  confusionnelle 
parle  d’une  voix  absolument  claire.  Puis,  avec  la  reprise  de  la  cons¬ 
cience,  retour  de  l’aphonie,  lamentations,  plaintes,  dit  :  «  Je  ne  gueri- 
rai  jamais.  »  Au  troisieme  electro-choc,  retour  de  la  parole  claire. 
Guerison  definitive. 

Obs.  XLVI.  —  G...  Jeanne,  22  ans.  Troubles  nevropathiques  lies  a  un 
ehangement  de  residence.  Vomissements  repetes  apres  chaque  repas 
depuis  deux  ans  environ.  Operee  de  gastro-enterostomie  sur  la  foi  de 
vagues  anomalies  radiologiques  ;  aucun  resultat.  Premier  electro-choc 
le  14  mars  1942  ;  le  lendemaiii  ne  vomit  qu’une  fois.  Deuxieme  electro- 
choc  :  guerison  apparente  ;  retourne  chez  elle.  Vers  le  debut  de  juin 
vomit  un  peu.  Deux  nouveaux  electro-chocs.  Guerison  maintenue 
depuis. 
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Tics 

Obs.  XLYII.  —  B...  Denise,  18  ans.  Tics  de  la  face  datant  de  la 
deuxieme  enfance.  Echec  de  tous  les  traitements  malgre  de  tres  nom- 
breux  sejours  dans  divers  services  de  neurologie.  Quatre  electro-chocs 
sans  aucun  resultat.  Les  tics  reprennent  apres  chaque  electro-choc, 
avant  meme  que  le  retour  de  la  conscience  ait  eu  lieu. 

Obs.  XL VIII.  —  M...  Simone,  21  ans,  Maladie  des  tics  avec  coprolalie. 
Quatre  electro-chocs  sans  resultat.  Diminution  tres  passagere  des  tics 
apres  chaque  seance. 

PSYCHASTHENIE 

Obs.  XLIX.  —  D...  Marie.  Depuis  1934  phobies  multiples  (aiguilles, 
allumettes).  Cramte  d’ecrire  «  de  vilaines  choses  »  sur  des  bouts  de 
papier.  Ramasse  les  papiers  dans  la  rue  pour  les  verifier.  Demande  a 
etre  enferjnee  a  clef  dans  sa  chambre.  Vingt  electro-chocs.  Resultat 
absolument  negatif. 

Desequilibre  mental 

Obs.  L.  —  P...  France,  28  ans.  Desequilibre  mental.  Troubles  nevro- 
pathiques.  Perversions  sexuelles.  Bovailysme.  Six  electro-chocs.  Aucun 
resultat. 

Remarques  g£n£rales.  —  Cinquante  cures  par  l’electro-choc 
representent  sans  aucun  doute  une  experience  de  valeur.  II 
serait  cependant  premature  d’en  degager  des  conclusions  for- 
melles,  lesquelles  demanderont  l’observation  d’un  nombre  beau- 
coup  plus  considerable  de  malades.  II  nous  parait  pourtant  jus- 
tifie  de  resumer  nos  impressions  personnelles  dans  les  lignes 
suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  technique,  1’electro-choc  en  general  consti- 
tue  une  acquisition  therapeutique  de  premiere  importance.  Bien 
appliquee,  elle  supprime  la  phase  anxieuse  de  la  cardiazolthera- 
pie  et  ne  laisse  au  malade  aucun  souvenir  de  sa  periode  convul¬ 
sive  si  ce  n’est  l’endolorissement  des  muscles.  Nous  n’avons  eu 
a  deplorer  aucun  accident  serieux  ;  une  seule  fois  il  s’est  produit 
une  fracture  parcellaire  du  maxillaire  inferieur  par  arrache- 
ment  musculaire. 

2°  La  methode  de  Pelectro-choc  par  courant  continu  preconi- 
see  par  Tun  de  nous  conduit  a  Tutilisation  d’un  appareillage 
extremement  simple  ;  les  resultats  sont  identiques  a  ceux  que 
fournit  la  methode  de  Cerletti  et  Bini  avec  le  courant  alternatif, 
autant  en  ce  qui  concerne  les  aspects  de  la  crise  convulsive  que 
les  resultats  curatifs  qu’elle  peut  donner. 
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3°  Au  point  de  vue  statistique  nous  notons  : 

a)  dans  la  melancolie.  Sur  dix  malades  huit  remissions  com¬ 
pletes,  une  amelioration  (traitement  interrompu),  un  echec  lie  a 
l’impossibilite  de  poursuivre  le  traitement  du  fait  d’une  insuffi- 
sance  myocardique. 

Les  effets  obtenus  sont  habituellement  rapides.  II  est  rare  que 
l’on  ait  a  pratiquer  plus  de  six  61ectro-chocs  (a  raison  de  deux 
par  semaine) ;  le  plus  souvent  deux  ou  trois  suffisent.  Dans  cer¬ 
tains  cas  un  seul  electro-choc  agit  miraculeusement.  Le  syn¬ 
drome  de  Cotard  ne  parait  pas  diminuer  l’efficacite  de  1’electro- 
choc,  notion  dont  on  saisit  la  grande  importance  pronostique. 
Les  guerisons  se  font  habituellement  sans  rechute. 

b )  Dans  la  manie.  Sur  quatre  malades,  trois  remissions  com¬ 
pletes  et  durables,  un  echec  apres  remission  passagere.  II  semble 
utile,  dans  la  manie,  de  pratiquer  des  chocs  quotidiens  et  de  les 
prolonger  apres  constatation  de  la  premiere  remission. 

c)  Dans  les  psychoses  discordantes.  Sur  19  malades,  7  remis¬ 
sions  completes  durables  avec  reprise  du  travail,  6  remissions 
incompletes  avec  reprise  de  la  vie  familiale,  6  echecs  complets 
avec  internement.  L’action  de  l’electro-choc  parait  minime  ou 
nulle  sur  les  formes  paranoides  et  sur  les  formes  du  type  Morel. 

d)  Dans  les  delires  divers.  Sur  5  malades  nous  notons  :  gue¬ 
risons  (delire  hallucinatoire  de  persecution  et  d’influence,  un  cas; 
psychose  aigue  reactionnelle  a  type  paranoide,  un  cas  ;  delire 
hallucinatoire  onirique  trainant,  un  cas  ;  bouffee  delirante  poly- 
morphe  sur  fond  depressif,  un  cas).  Echec  :  delire  de  revendica- 
tion  a  base  hypocondriaque,  un  cas. 

e)  Dans  1’hypocondrie  simple.  Trois  cas,  trois  echecs. 

/)  Dans  les  etats  pithiatiques.  Deux  guerisons  (aphonie  pithia- 
tique,  vomissements  pithiatiques).  Trois  echecs  (monoplegie  avec 
aphonie,  paraplegic,  deux  cas). 

g )  Dans  les  tics.  Deux  cas,  deux  echecs. 

h)  Dans  la  psychasthenie.  Un  cas,  un  echec. 

i)  Dans  le  desequilibre  mental.  Un  cas,  un  echec. 

Remarques  particulieres  au  pithiatisme.  — •  Contrairement 
a  ce  que  Eon  pouvait  supposer  a  priori,  le  pithiatisme  ne  semble 
pas  avoir  ete,  dans  tous  nos  cas,  notablement  modifie  par  l’elec- 
tro-choc.  Certains  en  tirent  un  benefice  evident  ;  d’autres  ne  sont 
pas  influences. 

II  nous  parait  remarquable  de  souligner  que,  a  la  phase  de 
confusion  qui  suit  l’electro-choc,  on  peut  voir  se  reproduire  une 
attitude  aussi  typique  que  le  pied  draguant  de  la  monoplegie 
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pithiatique.  A  cette  meme  phase  des  invigorations  energiques, 
combinees  a  des  essais  de  marche  avec  soutien,  peuvent  conduire 
a  un  retour  momentane  de  la  marche  normale,  lequel  disparait 
lorsque  renait  la  pleine  conscience.  Le  malade,  dans  ce  cas,  dit 
ne  pas  se  souvenir  d’avoir  marche  correctement  apres  I’electro- 
choc.  De  meme  la  disparition  de  1’aphonie  pithiatique  peut  ne 
durer  que  le  temps  de  la  phase  confusionnelle  post-convulsive 
et  1’aphonie  renait  avec  le  retour  de  la  conscience.  II  y  a  la,  on  le 
voit,  toute  une  methode  nouvelle  d’exploration  qui  s’offre  a  1’ob- 
servateur  et  dont  les  constatations  pourront  eclairer  le  meca- 
nisme  de  I’accident  pithiatique. 

Remarques  particuli£:res  aux  tics.  —  II  nous  parait  frap- 
pant  de  voir  dans  nos  deux  cas,  les  tics  reparaitre  d’une  maniere 
precoce  avant  meme  que  le  sujet  ait  repris  connaissance.  Tout 
se  passe  comme  si,  dans  la  phase  de  reconstruction  neuro-psychi- 
que  qui  suit  le  coma  convulsif,  les  tics  se  casaient  dans  un  meca- 
nisme  automatique  probablement  sous-cortical. 


Conclusion  generale 

A  cote  de  sa  valeur  therapeutique  l’electro-choc  nous  parait 
constituer  une  methode  tout  a  fait  nouvelle  pour  1’etude  de  cer¬ 
tains  accidents  comme  les  phenomenes  pithiatiques  et  les  tics. 
Si  Ton  admet  la  theorie  de  la  dissolution-reconstruction  formu¬ 
lae  par  1’un  de  nous  (1),  il  est  important  de  savoir  a  quel  mo¬ 
ment  de  la  reconstruction  de  l’edifice  neuro-psychique  apparait 
le  phenomene  pathologique  que  l’on  veut  etudier  (attitude  anor- 
male  pithiatique,  ou  tic).  On  pourra  se  rendre  compte  de  cette 
maniere  si  le  phenomene  a  etudier  appartient  a  la  phase  des 
automatismes  renaissants  ou  a  celle  plus  tardive  de  la  pleine  con¬ 
science.  II  deviendra  desormais  possible  d’assigner  a  ces  pheno¬ 
menes  une  place  determinee  dans  la  reconstruction  chronogene 
des  fonctions  nerveuses  momentanement  ramenees  au  zero  par 
le  coma  convulsif.  Cette  forme  nouvelle  d’analyse  d’un  trouble 
nerve.ux  conduira,  nous  en  avons  la  ferme  conviction,  a  des 
resultats  de  grand  interet  :  nous  la  proposons  a  l’attention  des 
neurologistes  et  des  psychiatres. 

(1)  P.  Delmas-Mahsalet.  —  La  therapeutique  par  dissolution-reconstruc¬ 
tion  a»  pathologie  mentale.  Presse  medicate,  10  mai  1942,  p.  337. 
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Seance  du  Lundi  10  Mai  1943 


Presidence  :  MM.  Henri  BEAUDOUIN,  president, 
et  LHERMITTE,  vice-president 


PRESENTATIONS 

Les  cachexies  et  leur  resistance  au  regime  alimentaire, 
par  M.  P.  et  Mlle  C.  Chatagnon. 

Les  eedemes  de  famine  qui,  avons-nous  dit,  resistent  ordinai- 
rement  aux  therapeutiques  classiques  des  eedemes,  cedent  remar- 
quablement  a  l’apport  des  lipides  ainsi  qu’a  la  reprise  d’un 
regime  alimentaire  suffisant.  C’est  qu’en  effet  le  regime  alimen¬ 
taire  joue  un  role  dans  la  regulation  du  niveau  lipide  du  plasma 
et  des  tissus.  Nous  ne  rapporterons  qu’un  exemple  qui  nous  ser- 
vira  de  type  de  la  restauration  des  eedemes  par  1’alimentation 
car  il  est  tres  eloquent. 

Observation.  —  Une  jeune  femme  de  30  ans,  Mme  M...,  entre  le 
26  septembre  1941  dans  notre  service,  presentant  un  delire  polymor- 
phe  (idees  de  filiation  et  de  grandeur)  avec  depression  melancolique 
evoluant  sur  fond  de  debilite  mentale.  Elle  pese  52  kgs  800  et  sa  taille 
est  de  1  m.  60.  En  janvier  1942,  l’etat  delirant  persiste  et  les  eedemes 
apparaissent  aux  membres  et  a  la  face.  La  diurese  est  normale  et  il  n’y 
a  pas  d’elements  anormaux  dans  les  urines  ;  le  poids  est  de  49  kgs  800. 
En  mars  1942,  l’oedeme  de  la  face  augmente.  Traites  par  les  toni- 
cardiaques,  la  theobromine  (la  malade  etant  alitee),  les  oedemes  per- 
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sistent,  malgre  un  regime  depuis  longtemps  hypochlorure.  La  depres¬ 
sion  est  profonde,  l’adynamie  est  extreme  ;  la  malade  passe  la  plus 
grancle  partie  du  jour  alitee  et  nous  avertissons  la  famille  de  la  gravite 
de  son  etat.  Le  poids  tombe  a  46  kgs  5.  Quelques  semaines  plus  tard, 
tenaillee  par  la  faim,  Mme  M.  nous  demande  d’aller  travailler  au  ser¬ 
vice  d’epluchage  des  legumes  ;  nous  le  lui  accordons,  sachant  qu’elle 
percevrait  la  un  leger  supplement  de  nourriture,  et  en  lui  recomman¬ 
dant  de  cesser  tout  travail  si  elle  ressentait  de  la  fatigue.  Au  bout  de 
deux  semaines  :  disparition  des  oedemes,  puis  ensuite  disparition  des 
manifestations  mentales  morbides  et  reprise  de  poids  :  Mme  M...  pese 
actuellement  73  kgs  500  et  les  menstruations  reapparaissent  apres  une 
longue  periode  d’amenorrhee.  Au  point  de  vue  psychique,  le  fond  de 
suggestibility  et  de  plasticite  mentale  du  sujet  apparait  dans  toute  sa 
purete,  mais  expurge  des  epiphenomenes  depressifs,  anxieux,  hypo- 
condriaques  et  delirants  du  debut. 

Que  s’est-il  done  passe  depuis  que  la  malade  est  occupee  aux 
travaux  d’  «  epluchage  »  pour  que  li’on  assiste  ainsi  a  une  mys- 
terieuse  guerison  ?  C’est  que  Mme  M.  a  beneficie  la  d’lin  regime 
alimentaire  suflisant  renfermant  d’abord  des  legumes  crus  (sur- 
tout  carottes)  et  aussi  des  protides  et  des  graisses. 

Done,  chez  ce  sujet,  la  cachexie  avec  oedemes  par  insuffisance 
alimentaire  est  venue  compliquer  l’evolution  d’une  bouffee  deli- 
rante  et  anxieuse,  et  elle  a  cede,  de  concert,  avec  les  troubles 
psychiques  et  endocriniens  (amenorrhee)  par  le  regime  alimen¬ 
taire  suffisant. 

Bien  que  cet  exemple  represente  la  regie,  il  existe  des  vexcep- 
tions  et  en  temps  normal  nous  observons  dans  nos  services  des 
cachectiques  anorexiques  souvent  porteurs  a  la  periode  termi- 
nale  d’oedemes  discrets,  que  l’on  est  oblige  d’alimenter  a  la  sonde 
et  auxquels  on  fournit  une  ration  energetique  equilibree  et  variee 
equivalente  aux  besoins  normaux  ou  meme  superieure  a  ceux-ci, 
sans  que  pour  cela  on  obtienne  une  augmentation  de  poids  et 
une  reprise  spontanee  des  fonctions  de  nutrition,  ni  une  ameliora¬ 
tion  de  l’etat  psychique  dont  1’evolution  court  inexorablement 
vers  le  pire,  parallelement  au  processus  de  cachexie  physique. 
Certains  de  ces  aspects  cliniques  ont  ete  retrouves  actuellement 
chez  des  malades  par  ailleurs  sains  d’esprit  par  Ch.  Richet, 
G.  Lesueur  et  G.  Duhamel  qu’ils  denomment  «  les  formes  d’in- 
suffisance  alimentaire  difficilement  ou  non  reversibles  »  (Bull. 
Acad.  Med.,  5  janvier  1943).  Ne  pouvant  ici  donner  le  developpe- 
ment  que  cet  important  probleme  necessiterait  disons  seulement 
que  pour  nous,  le  caractere  de  la  resistance  des  cachexies  avec 
oedemes  au  regime  alimentaire  est  fonction  pour  une  part  de  la 
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duree  de  la  phase  d’amaigrissement,  c’est-a-dire  de  la  duree  devo¬ 
lution  de  la  caehexie,  et  pour  une  autre  part  de  la  constitution  du 
sujeit,  c’est-a-dire  de  la  nature  de  ses  reactions  bio-chimiques 
(oxydo-reductions  plus  ou  moins  intenses,  pouvoirs  diastasiques 
reduits,  etc...),  sous  la  dependance  du  potentiel  endocrino-ner- 
veux  plus  ou  moins  altere  par  les  lesions  cerebrales.  Aiissi  les 
cachexies  par  insulffisance  alimentaire  peuvent  etre  classees  en 
deux  groupes  : 

1“  la  caehexie  par  insulffisance  alimentaire  chez  un  psycho- 
pathe  ou  non  ayant  tou jours  eu  anterieurement  un  bon  etat 
general  et  un  appetit  normal  ;  a  la  periode  de  caehexie  (dont  la 
duree  d’instauration  est  en  grande  partie  fonction  de  l’apport 
alimentaire)  rirreversibilite  est  de  tres  courte  duree  avant  l’cxitus; 

2°  la  caehexie  par  insuffisance  alimentaire  chez  les  psycho- 
pathes  anorexiques  est  souvent,  le  plus  souvent  meine,  irreversi¬ 
ble  pendant  une  tres  longue  periode  precedant  la  mort. 

Les  malades  du  premier  groupe,  dans  lequel  rentre  notre 
exemple,  reagiront  par  une  recuperation  remarquable  grace  au 
regime  alimentaire  normal  et  equilibre,  et  cela  jusqu’aux  derniers 
moments,  alors  que  ceux  du  deuxieme  groupe  ne  reagiront  pas, 
ou  insuffisamment,  au  regime.  La  raison  nous  semble  resider 
dans  un  trouble  d’utilisation  chez  les  sujets  du  deuxieme  groupe, 
existant  vtaisemblablement  des  avant  l’etablissement  de  la 
caehexie  et  sous  la  dependance  de  perturbations  des  phenomenes 
d’oxydo-reduction.  Selon  1’hypothese  de  Lhermitte,  le  caractere 
de  rirreversibilite  des  phenomenes  resulterait  des  «  repercus¬ 
sions  que  les  restrictions  alimentaires  entrainent  sur  les  organes 
et  specialement  sur  les  glandes  endocrines  regulatrices  des  meta- 
bolismes...  specialement  de  l’hypophyse  et  des  gonades  »  (Bull. 
Acad.  Med.,  5-1-1943,  p.  9).  Sans  doute  la  famine  pourrait  etre 
capable  de  determiner  a  la  longue  des  lesions  des  endocrines  sus- 
ceptibles  de  realiser  rimpossibilite  de  regeneration  nutritive  de 
l’organisme,  ce  que  Ch.  Richet  denomme  rirreversibilite,  par 
analogic  avec  les  formes  non  reversibles  des  carences  de  Mouri- 
quand,  mais  les  formes  difficilement  reversibles  se  rencontrent 
incontestablement  et  essentiellement  chez  les  psychopathes  ayant 
une  raison  organique  a  ce  trouble  de  la  nutrition,  raison  organi- 
que  relevant  vraisemblablement  des  perturbations  de  la  fonction 
autonome  cerebrale  commandant  la  regulation  generate  ou  spe- 
ciale. 

Conclusions.  —  Expose  d’un  cas  typique  de  caehexie  avec 
cedeme  au  cours  de  revolution  d’une  bouffee  delirante  avec 


76. 


SOCIETE  MED1C0-PSYCH0L0GIQUE 


depression-hypocondrie,  reagissant  remarquablement  au  regime 
aliment aire  sulfflsant.  A  ce  propos  nous  pensons  que  la  regenera¬ 
tion  des  phenomenes  de  nutrition  s’effectue  d’une  facon  ■variable 
suivant  le  stade  devolution  de  la  cachexie  et  selon  deux  moda- 
lites  principales. 

a)  Chez  les  sujets  non  anterieurement  anorexiques  :  1’  «  irre- 
versibilite  »  est  de  tres  courte  duree. 

b)  Chez  les  sujets  psychopathes  et  anorexiques  :  1’  «  irrever- 
sibilite  »  est  de  duree  beaucoup  plus  longue,  la  cause  de  la 
cachexie  relevant  d’une  deficience  polyviscerale  ou  endocri- 
nienne  sous  la  dependance  d’une  dysfonction  du  systeme  cere¬ 
bral  autonome  regulateur,  et  non  plus  seulement  d’un  apport 
alimentaire  insuffisant  ou  mal  equilibre. 

Discussion 

M.  Liiermitte.  —  Dans  ce  cas,  on  observe  en  effet  une  reversibilite 
des  cedemes.  It  n’en  va  pas  toujours  ainsi,  en  particulier  chez  les 
vieillards.  J’ai  pu  constater,  dans  certains  oedemes,  une  baisse  de 
la  glycemie  a  0,20  avec,  a  l’autopsie,  atrophie  considerable  du  lobe 
anterieur  de  1’hypophyse,  temoignant  d’importantes  alterations  visce- 
rales. 

M.  Chatagnon.  —  Notre  observation  nous  parait  avoir  un  interet 
doctrinal,  etant  donne  precisement  la  frequence  de  l’irreversibilite 
dans  les  cas  accentues. 


Malformations  cardiaques  congdnitales  multiples  chez  un 
idiot  mongolien  ( presentation  de  piece'),  par  MM.  L.  MAr- 
chand,  M.  Brissot  et  E.  Delage. 

Nous  avons  eu  recemment  l’occasion  de  rencontrer  un  cas 
d’affection  congenitale  du  ooeur  sous  l’aspect  de  malformations 
multiples.  On  observe  generalement  des  anomalies  de  cloison- 
nement  portant  sur  des  ooeurs  regulierement  constitues  de  leurs 
quatre  cavites,  rnais  il  est  beaucoup  plus  rare  de  se  trouver  en 
presence  d’observations  se  rapportant  a  des  ooeurs  n’ayant  que 
deux  ou  trots  cavites.  C’est  le  cas  de  la  piece  anatomo-patholo- 
gique  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  presenter.  En  effet,  entre 
autres  anomalies,  ce  coeur  n’a  que  deux  ventricules  communi- 
quant  l’un  avec  l’autre  et  une  seule  oreillette,  la  droite.  D  autre 
part,  notre  jeune  malade  etait  porteur  de  nombreuses  dystro- 
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phies  somatiques  et  cerebrates.  Une  telle  reunion  de  malforma¬ 
tions  chez  un  meme  individu  nous  a  semble  interessante  a  vous 
soumettre. 

Observation.  —  II  s’agit  d’un  idiot  mongolien,  G...,  Marius,  age  de 
16  ans.  On  note  chez  lui  une  absence  presque  complete  du  langage  qui 
reste  rudimentaire  et  echolalique.  La  comprehension  des  ordres  sim¬ 
ples  est  Ires  reduite.  Malpropre  et  gateux,  il  est  tantot  inerte  et  indiffe¬ 
rent,  tantot  turbulent.  Sa  taille  est  de  1  m.  44  et  son  poids  de  34  kg. 
seulement.  Tres  maladroit  dans  ses  gestes  et  dans  sa  demarche,  il  doit 
rester  confine  au  lit.  Un  nystagmus  horizontal  agite  son  regard. 

Il  presente  tous  les  signes  du  mongolisme  :  tete  petite  et  arrondie, 
obliquite  des  fentes  palpebrales,  epicanthus,  langue  enorme  et  scrotale. 
Les  membres  sont  petits,  les  mains  courtes  et  elargies,  les  muscles 
hypotoniques.  Mais  alors  que  les  mongoliens  ont  un  visage  pale  avec 
des  pommettes  colorees  de  rouge  leur  donnant  «  l’aspect  farde  a  la 
inaniere  des  clowns  »,  notre  jeune  malade  nous  frappe  immediate- - 
ment  par  une  cyanose  importante  de  tous  les  teguments,  predominant 
a  la  face,  aux  levres,  nez  et  oreilles.  Les  doigts  ont  l’aspect  hippocrati- 
que  et  le  derme  sous-ungueal  apparait  violace.  Cette  cyanose  devient 
plus  nette  a  l’occasion  d’un  effort,  lorsqu’on  essaie  de  faire  courir 
l’enfant. 

L’auscultation  du  coeur  nous  fait  entendre  un  souffle  systolique 
extremement  violent,  piaulant,  et  qui  se  transforme  parfois  en  verita¬ 
ble  sifflement  perceptible  a  quelque  distance  de  la  poitrine.  Il  est  im¬ 
possible  de  preciser  sa  localisation,  car  on  l’entend  aussi  bien  a  la 
pointe  que  dans  toute  la  region  mesocardiaque.  Le  pouls  est  regulier 
a  75,  la  tension  arterielle  a  12/6  ;  on  ne  note  aucune  trace  d’oedeme 
des  membres  inferieurs,  le  foie  est  normal,  pas  de  dyspnee. 

Notre  sujet  presentait  done  les  sign-es  d’une  malaclie  bleue,  ce  qui 
n’avait  rien  pour  nous  etonner,  etant  donne  la  coexistence  assez  fre- 
quente  du  mongolisme  et  de  malformations  cardiaques. 

L’evolution  de  la  maladie  va  etre  marquee  par  1’apparition  de  plu- 
sieurs  acces  syncopaux  d’une  duree  de  quelques  secondes  avec  perte 
de  connaissance  et  quelques  convulsions  epileptiformes  interessant  les 
membres  superieurs.  Mais  a  aucun  moment  nous  n’avons  note  de 
signes  de  decompensation  cardiaque  grave  ou  d’asystolie  confirmee. 
Toutefois,  comme  cela  est  generalement  le  cas  chez  ces  malades,  il 
s’est  fait  une  evolution  rapide  et  fatale  de  tuberculose  ulcero-caseeme. 

L’autopsie  nous  a  permis  d’etudier  le  coeur  de  ce  mongolien.  Notons 
d’abord  l’existence  d’un  epanchement  pericardique  sero-fibrineux 
assez  abondant.  Avant  l’ouverture  du  coeur,  nous  constatons  deux 
enormes  lesions  qui  confirment  le  diagnostic  de  maladie  bleue  : 

atresie  tres  importante  de  l’artere  pulmonaire  d’une  part  et  commu¬ 
nication  interventriculaire  d’autre  part  ; 

il  est  possible  d’introduire  un  doigt  profondement  par  la  veine 
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cave  superieure  et  de  le  faire  ressortir  par  l’aorte  ;  par  contre,  rien  ne 
passe  par  l’artere  pulmonaire  qui  presente  un  retrecissement  conside¬ 
rable  ; 

les  parois  du  cceur  —  aussi  bien  celles  du  ventricule  droit  quo 
du  ventricule  gauche  —  sont  constitutes  par  un  myocarde  hypertro- 
phie,  ce  qui  explique  que  notre  sujet  n’a  jamais  presente  de  symptomes 
d’asystolie  et  qu’il  a  eu  une  survie  relativement  longue,  malgre  des 
anomalies  cardiaques  considerables. 

A  l’examen  des  cavites,  on  constate  une  seule  oreillette  tres  dilatce 
communiquant  largem'ent  avec  le  ventricule  droit.  Enfin,  dans  ce  ven¬ 
tricule  se  trouve  une  neoformation  ayant  la  grosseur  d’une  amande 
tres  allongee,  blanchatre,  d’aspect  homogene,  de  consistance  renitente, 
legerement  adherente  au  sommet  de  l’oreillette.  De  sa  partie  inferieure 
part  un  large  filament  qui  va  jusqu’au  sommet  du  ventricule  droit.  II 
s’agit  d’un  caillot  fibrineux  (contenant  de  nombreuses  hematies)  dans 
lequel  se  trouve  une  grande  quantite  de  lymphocytes,  de  plasmocytes, 
de  polynucleaires  bien  constitues.  Sur  les  bords,  on  note  la  presence 
de  nombreux  fibroblastes  qui  montrent  que  ce  caillot  s’est  forme  peu 
de  temps  avant  la  mort. 

Le  resultat  de  nos  recherches  etiologiques  ne  permet  pas  de  mettre 
en  cause  l’heredo-syphilis  de  facon  certaine.  L’enquete  familiale  n’a 
pas  demontre  non  plus  ^existence  d’une  cardiopathie  congenitale  chez 
un  des  ascendants.  Par  contre,  la  famille  est  tres  taree  mentalement  : 
la  mere  a  ete  internee  pour  acces  melancolique  (tentative  de  suicide 
par  le  gaz  d’eclairage)  a  I’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche, 
et  une  tante,  soeur  de  la  precedente,  a  ete  traitee  dans  un  asile  d’alie- 
nes  en  Italie  ;  enfin,  deux  cousins  du  cote  paternel  seraient  des 
arrieres. 


Etats  ecmndsiques  a  repetition  avec  puerilisme, 
par  MM.  Jean  Delay  et  P.  Fouquet. 

Parmi  les  troubles  de  la  memoire,  le  syndrome  ecmnesique, 
faisant  revivre  au  malade  une  tranche  de  son  passe,  pent  reali- 
ser,  lorsqu’il  se  reproduit  d’une  maniere  intermittente,  des  cas 
typiques  de  dedoublement  de  la  personnalite  :  il  permet  en  effet 
chez  un  meme  sujet  la  coexistence  de  deux  personnages  d’age 
different  apparaissant  alternativement  et  s’ignorant  reciproque- 
ment.  Le  cas  suivant  est  demonstratif  a  ce  point  de  vue  : 

Observation.  —  Edith  est  une  jeune'  femme  de  25  ans,  mere  de  trois 
enfants,  qui  tantot  se  presente  sous  un  aspect  normal  et  bien  adaptee 
dans  son  comportement,  tantot  nous  apparait  comme  une  petite  fille 
mani6ree  agee  de  6  a  7  ans.  Cette  alternance  de  condition  survient  sans 
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cause  apparente,  et  les  episodes  de  reminiscence  infantile  ont  une 
duree  variable  de  quelques  heures  a  une  demi-journee.  Le  plus  souvent 
ce  sont  des  cephalees  qui  annoncent  a  la  malade  le  debut  de  sa  crise, 
qui  sc  produit  a  un  moment  quelconque  de  la  journee  ;  en  quelques 
minutes,  tout  son  aspect  change  :  son  visage,  le  ton  de  sa  voix,  son 
activite  gestuelle,  sa  demarche,  toute  son  attitude,  deviennent  ceux 
d’une  enfant  capricieuse  ;  interrogee  a  ce  moment,  elle  rit  niaisement 
sans  cesser  de  sucer  son  pouce,  minaude  avant  de  repondre,  et  finale- 
rnent  s’exprime  dans  un  langage  enfantin  typique  :  veut  faire  «  jou- 
jou  »,  a  «  bobo  a  la  tete  »,  demande  des  bonbons,- etc...  La  laisse-t-on 
agir  seule  dans  le  bureau  d’examen,  elle  saisit  tous  les  objets  qui  sont 
a  sa  portee,  les  examine  avec  curiosite  et  fait  le  geste  de  s’en  servir  ; 
une  montre  placee  sur  la  table  l’amuse  vivement  :  «  c’est  une  tic-tac, 
ca  !  »  dit-elle. 

La  conversation  avec  elle  est  facile,  elle  n’est  pas  confuse  :  elle  nous 
apprend  qu’elle  va  a  l’ecole  chaque  jour,  que  sa  grande  amie,  agee  de 
7  ans,  et  un  peu  plus  agee  qu’elle,  s’appelle  Simone  ;  elle  voudrait 
jouer  a  la  poupee  avec  elle.  Elle  sait  que  «  ca  n’est  pas  beau  de  sucer 
son  pouce  »,  aussi  accepte-t-elle  en  pleurnichant  la  punition  qui 
consiste  a  aller  au  coin,  etc... 

Interrogee  sur  la  vie  de  Mme  Edith  Du...  et  sur  les  enfants  de  c.ette 
dame,  elle  ignore  tout  jusqu’a  son  nom  ;  ce  n’est  pas  d’elle  qu’il  s’agit 
puisque  son  nom  est  Edith  Bo...  et  qu’elle  est  une  petite  fille  qui  vit 
avec  papa  et  maman  et  ses  petits  freres.  Elle  ne  peut  donner  ni  son 
adresse  ni  le  nom  du  lieu  ou  elle  se  trouve  :  en  tout  cas  elle  ne  connait 
pas  la  ville  de  Paris,  ou  elle  n’a  jamais  ete. 

Peu  de  jours  avant  l’episode  ecmnesique  le  plus  typique  que  nous 
ayons  observe  chez  elle  et  que  nous  relatons  ci-dessus,  nous  avions  ete 
contraints  de  lui  faire  part  de  la  triste  nouvelle  du  deces  de  sa  plus 
jeune  fille  ;  elle  avait  accueilli  1’annonce  de  ce  malheur  avec  douleur,- 
mais  sans  excessives  demonstrations.  Sa  tristesse  etait  legitime  et  me- 
suree  quand  elle  se  trouvait  dans  sa  condition  normale.  Ce  trauma- 
tisme  afFectif  si  recent  fut  evoque  devant  elle  en  etat  d’ecmnesie  ;  a 
plusieurs  reprises  le'nom  de  sa  fille  Danielle  Du...  fut  prononce,  sans 
que  cette  evocation  parut  modifier  son  comportement  d’enfant  tout 
occupee  de  ses  jeux. 

Priee  d’ecrire  elle  trace  d’une  ecriture  appliquee  son  nom  de  jeune 
fille,  et  execute  sur  notre  demande  un  dessin  naif  representant,  dit- 
elle,  une  «  petite  »  maison,  avec  une  «  petite  »  porte  et  une  «  petite  » 
fenetre. 

En  un  mot  Edith,  sous  cet  aspect  de  sa  personnalite,  presente  un 
tableau  coherent,  un  peu  caricatural  de  1’intelligence,  de  l’affectivite, 
du  comportement  d’une  enfant  d’un  peu  moins  de  7  ans. 

En  dehors  de  ces  periodes,  nous  sommes  en  presence  d’une  jeune 
femme  douce,  tranquille,  serviable,  qui  passe  ses  journees  a  tricoter. 
Rien  ni  dans.sa  conversation,  ni  dans  sa  conduite  dans  le  service  ne 
permet  de  remarque  digne  d’interet  ;  son  instruction  est  moyenne,  elle 
prete  aux  evenements  de  la  vie  nationale,  de  la  vie  sociale  ou  familiale 
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nn  interet  mesure,  bien  adapte.  Ses  proches  ne  nous  decrivent  pas  son 
caractere  autrement  qne  comme  celui  d’une  personne  calme  et  afFec- 
tueuse  :  c’est  l’autre  aspect,  l’autre  condition  de  la  personnalite 
d’Edith,  adulte  de  25  annees. 

Quel  diagnostic  pouvons-nous  porter  devant  le  cas  d’Edith  ?  L’his- 
toire  de  la  malade  nous  enseigne  qu’elle  a  presente  depuis  deux  ans 
toute  une  serie  d’accidents  :  en  fevrier  1942,  apres  un  accouchement 
normal,  on  note  un  premier  episode  mal  defini,  ressemblant  a  un  etat 
meninge  mais  sans  modification  du  liquide  cephalo-rachidien,  et  de 
plus  ne  durant  quo  cinq  jours.  En  mars  de  la  meme  annee,  apparition 
d’une  hemiplegie  gauche  qui  guerit  en  quelques  semaines  et  ne  laisse 
aucune  sequelle.  En  fin  mai  nouvel  episode  simulant  encore  un  etat 
meninge,  mais  essentiellement  transitoire,  et  au  cours  duquel  la  rachi- 
centhese  lhontra  un  liquide  strictement  normal.  A  cette  epoque  se 
place  le  premier  episode  ecmnesique  avec  puerilisme,  en  tous  points 
comparables  a  ceux  observes  depuis  mars  1943.  Apres  une  periode  de 
plusieurs  mois  sans  aucune  manifestation,  etaient  apparus  en  decem- 
bre  1942  de  singuliers  troubles  de  la  marche  :  demarche  a  petits  pas, 
pieds  trainant  sur  le  sol,  bientot  accompagnes  de  chutes  d’abord,  et 
d’astasie-abasie  enfln.  C’est  cette  derniere  crise  qui  a  necessity  l’hos- 
pitalisation  d’Edith. 

Cette  riche  anamnese,  jointe  au  fait  que  notre  examen  neurologique 
est  negatif,  ainsi  que  tous  les  examens  complementaires  (ponction  lom- 
baire,  radiographie  du  crane,  fond  d’ceil,  electro-encephalogramme) 
nous  ont  paru  largement  justifler  le  diagnostic  d’hysterie. 

On  sait  que  c’est  dans  ses  «  lecons  sur  l’hysterie  »  que  Pitres, 
le  premier,  en  1891,  decrivit  les  «  attaques  de  delire  ecmnesi¬ 
que  ».  Mais  depuis,  ces  etats  ont  ete  observes  au  cours  de  pro¬ 
cessus  organiques  de  l’encephale  :  tumeurs  cerebrales  (par  exem- 
ple  dans  les  cas  rapportes  dans  la  these  de  Baruk),  demence 
senile  (forme  presbyophrenique  en  particulier)  dont  l’un  de  nous 
a  rapporte  un  exemple  (1)  d’etats  confuso-oniriques. 

Dans  notre  observation,  le  syndrome  de  puerilisme  type  Dupre 
fait  partie  integrante  de  cet  etat  ecmnesique  dont  la  tendance  a 
se  reproduire  d’une  maniere  episodique  et  dans  une  forme  iden- 
tique  realise  un  veritable  dedoublement  de  la  personnalite  : 
Edith  Du...,  enfant  de  7  ans,  ignore  completement  Edith  Bo..., 
mariee,  mere  de  famille  ;  celle-ci  reciproquement  reste  amnesi- 
que  des  faits  et  gestes  de  celle-la  :  a  1’etat  normal,  en  effet,  notre 
malade  s’etonne  et  s’irrite  quand  on  lui  decrit  les  enfantillages 
auxquels  elle  se  livre  ;  elle  declare  n’y  rien  comprendre,  vouloir 
guerir  et  detruit  rageusement  les  poupees  de  papier  soigneuse- 
ment  decoupees  lors  de  l’etat  second. 

(1)  Jean  Delay.  —  Les  dissolutions  de  la  memoire.-  Cas  de  Noimie. 
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La  litterature  psychiatriqu'e  moderne  se  montre  avare  de  ces 
cas  de  delire  de  memoire  si  souvent  etudies  il  y  a  un  demi-siecle  : 
ils  continuent  cependant  de  se  manifester,  et  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  etre  rapportes  a  l’hysterie  (1). 

Discussion 

M.  Brissot.  —  Je  suis  frappe  par  l’indifference  de  cette  malade  et 
son  peu  d’emotivite  apparente. 

M.  Jean  Delay.  —  On  ne  peut  dire  qu’elle  presente  de  l’indifferenoe. 
D’autre  part,  elle  se  caracterise  par  un  veritable  puerilisme  qui  la  rap- 
proche  des  etats  hysteriques.  Actuellement  elle  presente  de  l’ecmnesie. 
Pitres  rapportait  naguere  cet  etat  a  l’hysterie.  Ici,  on  releve  dans  les 
antecedents  un  episode  meninge,  une  hemiplegie,  des  troubles  de  la 
marche.  Mais  :  1°  la  ponction  lombaire  etait  negative  ;  2°  l’hemiplegie 
a  retrocede  sans  sequelles  ;  3°  les  troubles  de  la  marche  etaient  du 
type  astasie-abasie.  Ce  sont  la  autant  de  faits  qui  nous  paraissent  justi- 
fier  Petiquette  d’hysterie,  sans  parler  des  resultats  de  l’examen  electro- 
encephalographique. 

M.  Marchand.  —  II  semble  bien  qu’on  ne  releve  chez  cette  malade 
aucun  but  utilitaire. 

M.  Liiermitte.  —  Jadis,  on  n’aurait  pas  hesite  a  considerer  cette 
malade  comme  une  hysterique.  Actuellement,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et 
pourtant,  il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une  hysterie  reelle.  Il  serait 
interessant  d’obtenir  des  traces  electro-encephalographiques  dans  ses 
deux  periodes. 

M.  Jean  Delay.  —  Pour  une  comparaison  valable  des  electro- 
encephalogrammes,  il  faudrait  qu’elle  presente  un  etat  confusionnel 
accentue,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  chez  elle. 

*M.  H.  Claude.  —  Il  s’agit  la  d’etats  tres  complexes  qu’on  retrouve 
dans  bien  d’autres  cas,  en  particulier  au  cours  de  certaines  meconnais- 
sances  d’etats  pathologiques  :  meconnaissance  de  la  mort,  par  exem- 
ple  ;  autant  de  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  rien  d’organique  et  ou  cepen¬ 
dant  on  a  l’impression  de  se  trouver  en  face  de  dissociations  commen- 
cantes.  Ces  etats  s’apparentent  a  la  schizoidie.  C’est  pourquoi  j’avais 
soutenu  naguere  l’utilite  de  leur  rapprochement  sous  Petiquette  gene- 
rale  de  schizoses.  En  l’espece,  je  crois  effectivement  aussi  qu’il  s’agit 
d’un  syndrome  hysterique.  Quant  a  la  potion  de:  schizoses,  elle  a  ete 
attaquee,  mais  je  crois  qu’un  cas  comme  celui-ci  tendrait  a  la  justifler. 

(1)  Rene  Charpentier  et  Paul  Courbon.  —  Le  puerilisme  mental  et  les 
etats  de  regression  de  la  personnalite.  L’Encephale,  octobre  1909,  page  319  ; 
decembre  1 909*,  page  513. 

Rene  Charpentier.  —  Un  cas  de  puerilisme  mental  au  cours  des  operations 
de  guerre.  Contribution  a  l’etude  des  psychoses  emotionnelles.  Revue  neuro- 
logique,  juin  1917,  page  206. 

Ann.  miSd.-psych.,  101«  annee,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943.  6. 
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M.  Dublineau.  —  Je  crois  que  la  notion  de  schizoses  est  extreme- 
ment  feconde  et  merits  d’etre  non  seulement  reprise,  mais  amplifiee  et 
integree  dans  une  conception  plus  generate  encore  de  la  psychopathie. 
Pour  la  premiere  fois  en  effet,  elle  nous  detournait  de  la  nosologie 
stride,  avec  ses  impasses,  au  profit  d’une  comprehension  plus  gene- 
rale,  celle  de  la  structure  d’un  etat  psychopathologique.  Elle  groupe 
1’ensemblc  des  faits  allant  du  desequilibre  emotif  simple  a  la  dissocia¬ 
tion  scliizophrenique  :  tous  etats  dissociatifs  ou  predissociatifs  ;  ces 
derniers  eux-memes  scmblent  en  correlation  avec  une  structure  biolo- 
gique  propre  que  la  typologie  specific  en  partie.  En  l’espece,  quelle 
que  soit  la  presentation  de  la  malade,  tout  en  elle  indique  qu’il  s’agit, 
sinon  d’ime  emotive,  du  moins  d’une  «  emotionnelle  ».  Que,  sur  ce 
fond  structural,  elle  soit.  «  hysterique  »  ou  non,  le  probleme  devient 
subsidiaire.  II  y  a  chez  elle  une  note  hysterique,  mais  il  n’y  a  pas  que 
cel  a  ;  il  y  a  aussi,  dans  unecertaine  mesure,  des  facteurs  schizophreni- 
ques  comme  peut-etre,  a  d’autres  moments,  des  facteurs  simples  de 
desequilibre  hyper  ou  dysemotif. 

Car  c’est  egalement  un  autre  interet  de  la  notion  de  schizoses, 
comme  de  toute  conception  synthetique  et  structurale,  de  reserver 
l’avenir  et  de  situer  dans  le  cadre  d’une  meme  structure  la  succession 
dans  le  temps  d’etats  divers.  Aujourd’hui,  nous  avons  l’impression 
qu’il  s’agit  bien  d’une  hysterique  ;  mais  demain,  nous  aurons  l’im¬ 
pression  qu’il  s’agit  d’une  schizophrene,  comme  hier  nous  aurlons 
peut-etre  eu  celle  qu’il  s’agissait  d’une  asthenique  simple  :  autant  de 
«  moments  »  psychopathologiques,  que  chacun  de  nous  appreciera 
diversement,  mais  pour  lesquels  nous  retrouverons  tous  la  structure 
«  schizotique  »  fondamentale,  avec  tout  ce  que  nous  savons  de  sa 
signification,  de  ses  tenants  et  de  ses  aboutissants. 

C’est  dans  le  meme  esprit  qu’on  pourrait  analyser  des  troubles  de 
caractere  simple  a  type,  par  exemple,  d’impulsivite,  ou  encore  des 
crises  nerveuses  ou  un  delire  chronique.  Dans  tous  ces  ordres  de 
faits,  il  y  a  a  considerer  une  structure,  ou  plutot  une  proportion 
structurale,  des  moments,  et,  pour  chaque  structure  comme  a  chaque 
moment,  une  proportion  syndromatique  qui  rejoint  subsidiairement 
le  diagnostic  nosologique  banal. 

M.  Marchand.  —  Le  diagnostic  d’hysterie  ne  me  satisfait  pas.  Cette 
malade  est  restee  indifferente  a  sa  presentation,  n’a  pris  aueune  part 
a  l’interet  que  son  cas  a  entraine.  Je  me  demande  quelle  sera  revo¬ 
lution  de  ce  syndrome  et  je  desirerais  qu’on  nous  presente  cette 
malade,  soit  guerie,  soit  au  contraire  presentant  une  modification  de 
ses  troubles  mentaux.  Les  accidents  hysteriques  ou  consideres  comme 
tels  sont  frequents  au  debut  de  la  demence  pr6coce  et,  comme 
M.  Claude,  je  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  eliminer  ici  le  diagnostic 
possible  de  schizoidie. 

M.  H.  Ci-AUDE.  —  Il  faut  insister  sur  la  notion  d’evolution  qui  s’atta- 
che  a  de  tels  etats.  C’est  une  notion  specialement  importante  en  pra¬ 
tique  de  clientele. 
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Deux  cas  d’hallucinations  lilliputiennes  au  cours 
de  la  maladie  de  Parkinson,  par  M.  Montassut  et  Mmo  Sauguet. 

Pour  quelques  particularites  cliniques,  mais  'surtout  pour  le 
probleme  pathogenique  qu’ils  posent,  il  nous  a  paru  interessant 
de  rapporter  deux  cas  d’haillu'cinations  lilliputiennes  au  cours  de 
la  maladie  de  Parkinson. 

Observation  I.  —  G...  P.,  age  de  G7  ans,  est  interne  d’olfice  le 
16  fevrier  1942  pour  idees  delirantes  de  persecution  en  voie  de  syste¬ 
matisation.  Mais,  rapidement,-  le  malade  s’agite  ;  son  anxiete  active 
suscite  des  interpretations  nettement  absurdes  en  meme  temps 
qu’apparaissent  des  illusions  et  des  hallucinations.  II  se  croit  victime 
de  parents  frustres  d’un  heritage,  hostiles  a  ses  idees  politiques,  le 
personnel  fait  des  allusions  desobligeantes  ou  menacantes,  etc...  On 
lui  envoie  des  poussieres  chargees  de  poux,  mais  surtout,  tous  les 
soirs,  a  la  tombee  du  jour,  il  voit  des  scenes  terrifiantes  ou  humilian- 
tes,  detachees  «  de  la  piece  honteuse  que  1’on  prepare  »  sur  lui  et 
qu’on  intitulera  de  son  nom.  Parallelement  il  assiste  au  deroulement 
de  scenes  lilliputiennes  qui  se  developpent  a  gauche,  sur  les  lits  voi- 
sins.  Il  s’agit  de  personnages  d’une  dizaine  de  centimetres,  se  deta- 
chant  en  relief  sur  l’ecran,  habilles  de  couleurs  diverses,  les  femmes 
en  rose,  mauve  et  violet,  les  homines  en  bleu  ou  gris.  Tous  portent 
des  costumes  contemporains  mais  sont  endimanches.  Us  defilent 
«  comme  des  personnages  qui  montent  au  Temple  et  representant 
une  scene  de  la  Passion  :  Joseph  vendu  par  ses  freres  ».  G’es  repre¬ 
sentations  sont  nettement  penibles  et  le  malade  y  voit  une  menace 
allegorique. 

Pendant  une  douzaine  de  jours,  l’etat  onirique  se  maintient  avec 
des  alternatives  diverses.  L’agitation  anxieuse,  la  difficult©  d’alimen- 
tation,  l’amaigrissement  rapide,  nous  incitent  a  pratiquer  deux  nar- 
coses  a  I’avertine.  Le  principal  resultat  est  une  amelioration  tres 
sensible  de  l’efat  physique  et  une  sedation  appreciable  de  l’anxiete. 
fraction  immediate  sur  le  syndrome  delirant  est  nulle  ;  des  le  reveil, 
I’onirisme  reprend,  il  parait  meme  momentanement  exagere  au  cours 
de  la  deuxieme  seance,  mais  il  est  plus  elementaire  :  arc-en-ciel, 
lueurs,  poussieres,  etc...  Le  syndrome  confusionnel  se  liquide  au 
cours  de  la  semaine  suivante. 

Depuis  un  an,  le  delire  est  inactif  quoique  imparfaitement  corrige. 
Le  malade  conserve  le  souvenir  de  la  periode  onirique  et  en  parti- 
culier  du  syndrome  lilliputien.  S’il  d^crit,  avec  quelques  precisions, 
la  taille,  le  caractere  processionnel  et  multicolore  de  ces  personna¬ 
ges,  il  flotte  davantage  pour  en  expliquer  le  scenario.  Il  n’y  voit  plus 
d’allusions  personnelles  et  meconnait  l’anxiete  contemporaine  des 
hallucinations  lilliputiennes.  Les  scenes  sont  interpretees  maintenant 
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comme  des  films  recreatifs  offerts  aux  malades  alites  et  projetes  par 
des  infirmieres  a  l’aide  de  Pathe  Baby.  L’affaiblissement  intellectuel 
est  discret.  Le  ralentissement  ideique,  la  fatigabilite  de  l’attention 
soulignent  l’etat  mental  du  Parkinson.  Le  syndrome  neurologique  est 
typique. 

A  l’examen  ophtalmologique  :  paralysie  de  la  convergence,  pupilles 
inegales  mais  a  accommodation  normale,  pas  d’alterations  du  champ 
visuel,  mais  papilles  decolorees,  surtout  la  partie  temporale  de  la 
papille  gauche. 

L’examen  montre  des  signes  diffus  d’arteriosclerose.  Le  malade  a 
fait  une  pleuresie  a  20  ans,  une  pleurite  plus  recemment.  Gependant, 
a  1’admission  et  depuis,  il  n’a  pas  presente  de  manifestations  specia- 
les.  Ponction  lombaire  et  prise  de  sang  sont  negatives.  Azotemie 
normale,  meme  lors  de  1’ episode  aigu.  A  souligner  dans  les  antece¬ 
dents  un  leger  abus  de  boissons  alcoolisees  et  anisees. 

Observation  II.  —  R...  L.,  71  ans,  administre  de  Bicetre,  se  fait 
hospitaliser  a  Saint-Antoine  au  cours  d’une  permission  dans  le  but  de 
se  soustraire  a  ses  persecuteurs.  Depuis  plus  d’un  mois,  a  1’hospice, 
chaque  soir,  ils  tentent  de  penetrer  dans  sa  chambre  pour  le  mettre 
a  mort.  Admis  peu  apres  a  Yillejuif,  il  manifeste  pendant  quelques 
jours  un  syndrome  onirique  avec  reactions  anxieuses.  Des  individus 
coiffes  de  grands  chapeaux,  vetus  de  manteaux  blancs  et  noirs,  le 
menacent  de  grands  couteaux.  Ces  scenes  terrifiantes  contrastent  avec 
des  tableaux  lilliputiens  auxquels  elles  se  melent  et  qui  sont  d’appa- 
rition  nettement  anterieure. 

Depuis  le  debut  de  janvier  1941’-,  le  malade  voit  apparaitre  a  la 
faveur  de  l’obscurite,  lorsqu’il  est  couche,  de  petits  personnages  de 
trente  centimetres  de  haut  environ,  representant  des  paysannes 
habillees  a  la  mode  ancienne,  avec  des  tabliers  diversement  colores 
en  bleu,  rouge,  noir  et  executant  des  mouvements  de  danse.  Ces  per- 
spnnages  occupent  un  coin  du  plafond  ;  «  tout  le  groupe  etait  a 

gauche,  dit-il,  quelques-uns .  s’ecartaient  sur  la  droite  » .  L’ensemble 
se  detachait  sur  un  fond  sombre  et  disparaissait  a  la  lumiere.  Ces 
hallucinations  n’ont  pas  un  caraetere  affectif  agreable,  le  malade  n’en 
fait  pas  de  critique  :  il  pense  «  qu’on  les  lui  envoie  pour  l’empecher 
de  dormir  ». 

Un  mois  plus  tard,  alors  que  persistent  les  hallucinations  lillipu- 
tiennes,  apparait  l’onirisme  terrifiant  presente  a  l’entree.  Ces  trou¬ 
bles  durent  peu  et  disparaissent  completement  et  simultanement  au 
bout  de  quelques  jours.  L’affaiblissement  intellectuel  discret  se 
caracterise  exclusivement  par  de  legers  troubles  de  la  memoire. 
Physiquement,  le  malade  presente  des  signes  nombreux  et  diffus 
d’arteriosclerose.  Le  Parkinson  est  prevalent  a  gauche.  Enfin,  a  1’exa- 
men  oculaire  :  pupilles  paresseuses,  fond  d’oeil  normal,  mais  le 
champ  visuel  montre  un  retrecissement  concentrique  plus  marque  a 
gauche.  A  ce  propos,  il  faut  rappeler  que  le  malade  aurait  presente 
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de  I’amblyopie  transitoire  quelque  temps  avant  l’apparition  des 
hallucinations  lilliputiennes. 

Cliniquement,  les  hallucinations  lilliputiennes  ont  les  carac- 
teres  visuels  classiques  decrits1  par  Raoul  Leroy  :  petite  taille, 
coloris  multicolores,  allure  processionnelle.  Par  contre,  si  les 
reactions  affectives  sont  plutot  indifferentes  chez  le  second 
malade,  elles  sont  chez  le  premier  nettement  penibles,  voire 
terrifiantes.  Si,  avec  le  recul  du  temps  les  scenes  sont  jugees 
recreatives,  elles  furent  cependant  percues  autrefois  comme  une 
allegoric  mena^ante  :  tortures  de  la  Passion,  expiation  de  la 
cupidite,  chiatiment  du  mauvais  frere,  etc...  Sans  meconnaitre  le 
caractere  afflictif  de  certaines  hallucinations  lilliputiennes,  Le¬ 
roy  (1)  les  considere  toutefois  comme  rares,  car  elles  «  sont  gene- 
ralement  et  dans  les  cas  types  accompagnees  d’un  sentiment  de 
surprise  amusee  et  d’enjouement  ».  Comme  ici,  elles  peuvent 
cependant  etre  intercalees  parmi  des  hallucinations  normopsi- 
ques  terrifiantes. 

Fait  plus  interessant  :  les  hallucinations  lilliputiennes  sont  en 
rapport  avec  des  alterations  de  l’appareil  visuel.  Si  l’hemianop- 
sie  n’a  pas  ete  mise  en  evidence  au  cours  de  la  phase  aigue  en 
raison  de  I’agitation,  elle  semble  probable.  Dans  le  cas  2,  les  hal¬ 
lucinations  lilliputiennes  ont  ete  precedees  d’une  amblyopie 
transitoire,  les  visions  se  projetaient  sur  un  fond  sombre,  dis- 
paraissaient  a  la  lumiere,  les  groupes  se  formaient  toujours  a 
gauche.  Dans  le  cas  1,  elles  avaient  le  caractere  d’un  film  cine- 
matographique  processionnant  vers  la  droite,  mais  projete  sur 
la  gauche  par  un  operateur  situe  egalement  a  gauche  du 
malade  (mais  reserves  pour  ce  dernier  detail  fourni  a  posteriori). 
Rappelons  enfin  que  ce  malade  presente  des  lesions  du  fond  d’'oeil 
manifestes  a  gauche  et  que  l’autre  accuse  un  retrecissement  du 
champ  visuel  prevalent  du  meme  cote. 

Comme  il  est  classiquement  constate,  les  hallucinations  lilli¬ 
putiennes  ont  d’etroits  rapports  avec  la  fonction  du  sommeil  ; 
elles  se  manifestent  a  la  tombee  du  jour.  La  narcose  parait  avoir 
apporte  la  contre-epreuve  chez  l’un  d’eux  en  provoquant  en  plein 
jour,  lors  du  reveil,  1’eclosion  de  1’hallucination  avec  un  certain 
enrichissement  sensoriel. 

L’ interpretation  pathogenique  exacte  reste  malaisee.  Nous 
avions  cru  pouvoir  incriminer  l’ethylisme,  nos  malades  se  sont 


(1)  R.  Leroy.  —  Les  .etats  affectifs  dans  les  hallucinations  lilliputiennes. 
Journal  de  Psychologie,  1925. 
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adonnes  pendant  de  longues  annees  a  l’alcool  ;  mais  chez  eux  Ie 
sevrage  est  ancien  et  remonte  a  plusieurs  annees.  La  possibility 
de  poussees  uremiques  chez  des  sclereux  ne  peut  etre  retenue  car 
les  examens  pratiques  ont  montre  une  azotemie  normale.  L’auto- 
intoxication  parait  plus  vraisemblable  quoique  discrete.  L’action 
heureuse  de  la  narcose  sur  le  syndrome  vegetatif  nous  parait  due 
ici  —  comme  nous  l’avons  frequemment  constate  aiMeurs  — 
non  settlement  aux  effets  sedatifs  mais  a  une  detoxication  pro- 
fonde  du  systeme  nerveux  (1). 

Les  hallucinations  ont  ete  decrites  au  cours  de  reveils  de  1’en- 
cephalite  epidemique  [Rancoule  (2>].  longtemps  apres  la  phase 
aigue,  mais  ici,  il  s’agit  de  maladie  de  Parkinson.  Intoxication, 
infection  exogene  ou  endogene  ne  peuvent  expliquer  seules  le 
syndrome  onirique,  aussi  les  perturbations  vasculaires,  et  surtout 
des  lesions  cerebrates,  doivent  etre  incriminees. 

Est-on  autorise  a  suspecter  une  lesion  debordant  pallidum  et 
locus  niger  pour  s’etendre  aux  regions  sous-jacentes  meso-dien- 
cephaliques  ?  Hypothese  vraisemblable  si  l’on  rapproche  nos 
hallucinations  lilliputiennes  de  l’hallucinose  des  encephalitiques 
aigus,  surtout  de  il’hallucinose  pedonculaire  decrite  par  Lher- 
mitte  (3).  Dans  tons  ces  cas,  nous  retrouvons  une  imagerie  nette- 
ment  definie,  coloree,  mobile  et  silencieuse,  ne  se  compliquant  pas 
de  delire  abstrait,  enfm  une  atteinte  contemporaine  du  sommeil. 

L’hypothese  d’alterations  des  voies  optiques  parait  plus  vrai¬ 
semblable  en  regard  des  constatations  ophtalmologiques.  Quel- 
ques  particularites  cliniques  fortifient  cette  interpretation  :  les 
personnages  sont  nettement  situes  dans  l’espace,  ils  se  depilacent 
dans  un  sens  inflexible  et  constant.  Mais  cette  these  ne  peut 
expliquer  le  syndrome  hallucinatoire  normopsique  et  terrifiant. 
Force  est  done,  en  attendant  verifications  histologiques,  d’admet- 
tre  le  caractere  diffus  dies  lesions  regressive*  ou  degeneratives. 
Elies  sont  vraisemblables  chez  nos  malades  et  nous  inclinent  a 
rapprocher  leurs  manifestations  de  celles  de  1’hallucinose  senile. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Les  hallucinations  lilliputiennes  chez  les  par- 
kinsoniens  pos’t-encephalitiques  ne  sont  pas  exceptionnelles.  II  s’agit, 

(1)  Montassut  et  Jacquot.  —  Narcose  en  psycliiatrie.  Societe  d’anestlitsie 
el  d’ analgesic,  11  juin  1942. 

(2)  Rancoui.b.  —  Troubles  psycho-sensoriels  duns  le  Parkinson  post-ence- 
phalique.  Doin,  Paris. 

(3)  Lhebmitte  et  Ajumaguerha.  —  Physiopathologie  de  la  vision.  Masson, 
1942. 
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pensons-nous,  d’hallucinoses  pedonculaires.  Chez  un  de  nos  nialades 
dont  nous  avons  recemment  rapporte  l’observation  a  la  Societe  de 
neurologie,  il  y  avait,  comme  chez  le  malade  de  M.  Montassut,  deux 
sortes  d’hallucinations  :  les  unes  hallucinoses  lilliputiennes  de  carac- 
tere  a  fleet  if  agreable,  les  autres  hallucinations  vraies  a  caractere 
terriflant. 

M.  Lhebmitte.  —  II  me  semble  que  dans  les  observations  presen¬ 
tees  il  faille  faire  intervenir  deux  facteurs  :  l’un  constitue  par  la  ma- 
ladie  de  Parkinson,  qui'est  susceptible  de  determiner  l’apparition  de 
phantasmes  hallucinatoires,  ainsi  que  je  l’ai  observe  dans  plusieurs 
cas  ;  le  second  tient  dans  des  modifications  regressives  des  voies 
optiques  centrales  ou  peripheriques.  Il  ne  convient  pas  de  tenir  pour 
negligeables  les  alterations  du  tractus  optique  dans  le  determinisme 
des  hallucinations  presentees  sur  les  malades  observes  par  M.  Mon¬ 
tassut  et  M.  Fouquet,  d’ou  il  resulte  que  dans  tout  processus  halluci- 
natoire,  il  importe  d’interroger  avec  attention  l’integrite  des  voies  de 
la  vision. 


Deux  cas  d’encephalite  psychosique  aigue  azotemique  (delire 

aigu)  apres  thyro'idectomie  (examen  anatomo-cliniqiie),  par 

MM.  L.  Marchand  et  J.  de  Ajuriaguerra. 

'L’apparition  des  troubles  mentaux  chez  les  basedowiens  apres 
thyroidectomie  est  un  fait  plutot  rare  (1).  Dans  les  deux  cas 
suivants,  les  interventions  ont  ete  suivies  d’encephalite  psycho- 
sique  aigue  azotemique  mortelle,  fait  dont  nous  ne  connaissons 
aucun  exemple. 

Observation  I.  —  Mine  R...,  agee  de  50  aiis,  entre  a  l’Hopital  Henri- 
llousselle  le  28  octobre  1942.  On  ne  note  rien  de  particulier  dans  ses 
antecedents  hereditaires  et  personnels.  Elle  a  eu  trois  enfants  :  deux 
sont  morts  en  lias  age,  le  troisieme  s’est  suicide  a  l’age  de  19  ans. 
Elle  n’a  jamais  fait  d’exces  ethyliques. 

A  Page  de  25  ans,  apparition  d’un  goitre  sans  exophtalmie  et  sails 
troubles  subjectifs.  Ce  n’est  qu’a  49  ans  que  la  malade  commen^a  a 
se  plaindre  de  palpitations,  de  tremblement  et  d’amaigrissement  ; 
puis  survint  un  etal  depressif  avec  anxiete  et  par  moment  derobe- 
ment  des  jambes.  En  aout  1942,  son  medecin  constate  de  l’erethisme 
cardiaque  sans  atteinte  valvulaire  ;  tension  arterielle  15-8  ;  pouls  : 
104  ;  tremblement  fin  des  extremites  ;  goitre  (li fills  ferine  ;  pas  de 
signes  oculaires  ;  metabolisme  basal  +  46  %.  Les  regies  se  suspen- 

(1)  Sainton  et  J.  de  AjuniAGUERRA.  —  Psychoses  apres  thyroidectomie. 
Semaine  Medicate  des  Hdpitaux,  mai  1943. 
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(lent.  Un  traitement  radiotherapique  a  peu  d’action  ;  le  metabolisme 
basal  atteint  +  60  %.  La  thyro'idectomie  est  decidee  et  pratiques  sous 
anesthesie  locale  le  19  octobre  1942.  On  preleve  un  gros  corps  thy- 
ro'ide  kystique.  Le  soir  meme  de  l’operation,  Mme  R...  presente  quel- 
ques  idees  de  persecution  et  d’autodepreciation  ;  le  lendemain, 
mefiance  envers  les  malades  et  les  infirmieres  ;  le  3°  jour,  depression 
et  crainte'  de  la  mort.  Quatre  jours  apres  l’intervention,  agitation 
anxieuse,  idees  d’empoisonnement,  exaltation  religieuse.  Un  etat 
confusionnel  avec  onirisme  s’installe  et  necessite  l’hospitalisation  a 
l’Hopital  Henri-Rousselle. 

Dans  le  service,  etat  de  confusion  mentale  avec  desorientation  ; 
agitation  peu  marquee  ;  refus  d’aliments.  Marmottements  continus  en 
italien,  sa  langue  originaire.  Oligurie  ;  albumine  1  gr.  65  0/00  ; 
pouls  120  ;  tension  arterielle  12-9  1/2.  La  temperature  oscille  entre 
38°  et  39°  ;  la  langue  est  seche  et  saburrale.  Reactions  sanguines 
negatives  ;  uree  sanguine  1  gr.  25.  L’etat  s’aggrave  rapidement  ;  ady- 
namie  ;  les  reflexes-  tendineux  s’affaiblissent  ;  l’uree  sanguine  atteint 
2  gr.  76  ;  la  malade  meurt  le  3  novembre  1943. 

Autopsie.  —  Congestion  des  divers  organes.  Aucune  'trace  de 
glande  thyro'ide.  Deux  petites  elevations  situees  de  chaque  cote  de  la 
loge  thyroidienne  sont  prelevees  ;  l’examen  histologique  montrera 
qu’il  s’agit  de  deux  parathyroides  normales.  Aucune  suppuration 
apparente  au  niveau  de  la  plaie  operatoire. 

Examen  histologique.  —  AucUne  lesion  vasculaire  inflammatoire 
meningee  ou  cerebrale.  Alteration  aigue  diffuse  des  cellules  ganglion- 
naires  de  1’encephale  ;  certains  elements  disparaissent  par  lyse  ; 
d’autres,  dans  les  couches  profondes  corticales,  sont  le  siege  d’une 
satellitose  abondante.  Proliferation  des  cellules  oligodendrogliques 
pericapillaires.  Alterations  profondes  des  cellules  des  noyaux  dente^- 
les.  Dans  le  bulbe,  presence  de  nodules  inflammatoires.  Hypophyse 
normale. 

Dans  les  organes,  legere  degenerescence  graisseuse  perisushepati- 
que.  Kystes  folliculaires  ovariens  ;  dans  la  rate,  diffusion  des  folli- 
cules  lymphoidcs..  Pancreas  normal.  Congestion  renale  simple. 

Observation  II  (1).  —  Mme  Fre...  est  agee  de  55  ans.  Elle  a  deja  ete 
internee  quatre  fois  (1908,  1920,  1923,  192®)  pour  des  acces  de  psy- 
chose  maniaque  depressive.  Elle  est  atteinte  depuis  six  mois  de 
goitre  exophtalmique  grave.  Une  thyro'idectomie  partielle  est  prati- 
quee  le  18  octobre  1'934.  Suites  operatoires  normales  jusqu’au  4  jan- 
vier  1935  ;  un  etat  d’excitation  maniaque  associee  a  une  poussee 
d’hyperthyroidie  apparait  alors.  Mme  Fre...  entre  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle  le  15  janvier.  Les  jours  suivants,  etat  confusionnel  avec 
agitation  violente  ;  la  temperature  oscille  entre  38°  et  39°  ;  uree  san¬ 
guine  0  gr.  72.  Delire  aigu  et  mort  le  1"'  fevrier  1935. 

Autopsie.  —  Aucune  lesion  macroscopique  de  1’encephale.  Foie  et 
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reins  legerement  sclereux.  La  glande  thyroide  pese  21  gr.  05  ;  le  lobe 
droit  opere  est  moins  volumineux  que  le  gauche  ;  lobe  median  intact. 
Sur  coupes,  tissu  riche  en  matiere  colloide. 

Examen  microscopique.  —  Lesions  aigues  des  cellules  ganglionnai- 
res  corticales.  Disparition  de  certains  elements  par  lyse.  Nombreuses 
figures  de  satellitose  dans  les  couches  corticales  profondes.  Dans  les 
noyaux  gris  centraux,  quelques  vaisseaux  ont  leur  adv  entice  envahie 
par  des  cellules  embryonnaires.  Lesions  profondes  des  cellules  des 
noyaux  denteles,  des  olives  bulbaires  et  des  cellules  des  noyaux  cra- 
niens.  Hypophyse  normale. 

Dans  les  organes,  aucune  alteration  importante  des  surrenales  et 
des  reins  ;  les  ovaires  renferment  de  petits  kystes  folliculaires  ;  legere 
degenerescence  sclero-graisseuse  du  foie.  La  glande  thyroide  presente 
les  lesions  du  goitre  exophtalmique  :  polymorphisme  des  vesicules 
remplies  de  matiere  colloide  ;  par  places,  aspect  adenomateux  et 
figures  papillomateuses  intravesiculaires.  Grosses  brides  conjoncti- 
ves  ;  nombreux  follicules  lymphoides. 

Dans  ce  deuxieme  cas,  ce  n’est  que  deux  mois  et  demi  apres 
l’intervention  chirurgicale  que  sont  apparus  les  troubles  mentaux 
chez  une  femme  atteinte  de  psychose  maniaque-depressive  ayant 
necessity  quatre  internements  anterieurs.  La  thyroidectomie, 
d’ailleurs  partielle,  ne  semble  avoir  joue  qu’un  role  secondaire. 
Le  premier  cas  est  tout  different.  Les  troubles  mentaux  ont 
debute  immediatement  apres  l’operation  qui  a  consiste  en  une 
ablation  totale  de  la  glande  thyroide  avec  conservation  des  para- 
thyroides.  Chez  cette  femme  indemne  de  tout  antecedent  psycho- 
pathique  l’encephalite  psychosique  aigue  semble  bien  avoir  ete 
en  correlation  avec  la  thyroidectomie. 


Considerations  sur  un  cas  de  delire  imaginatif,  mysticisme? 

par  M.  Claude  Pottier. 

Dans  I’alcoolisme  subaigu  et  ses  sequelles,  on  voit  souvent 
l’imagination  s’associer  a  l’onirisme  et  aux  hallucinations  dans 
la  constitution  de  syndromes  delirants.  L’observation  suivante 
nous  parait  un  exemple  de  cette  intrication. 

Observation.  —  S...,  age  de  43  ans,  employe  au  Gaz  de  Paris,  abu- 
sait  de  boissons  alcoolisees  depuis  sa  majorite.  Pendant  longlemps,  il 
a  souffert  de  pyrosis,  a  eu  des  pituites  matinales,  des  vertiges,  des 
cephalees,  de  la  fatigue,  des  cauchemars  presque  chaque  nuit,  suivis 
d’anxiete,  d’insomnie,  de  tentatives  de  fugue.  Interne  a  Pasile  de 
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Ville-Evrard  le  31  juillet  1940,  il  y  est  considere  comine  un  «  alcooli- 
que  chronique  »  avec.  un  «  delire  absurde  residuel  d’accidents  oniri- 
ques  aigus  ».  Puis  il  est  transfere  a  l’asile  de  Clermont  oil  le  certifi- 
cat  immediat  declare  :  «  delire  intuitif  avec  quelques  elements 

oniriques  residuels  ».  Actuellement,  il  reve  beaucoup  et  appelle  ses 
i-eves  des  «  films  ».  Il  croit  voir  habitueliement  en  reve  des  scenes 
reelles  ou  qui  se  realiseront.  Les  themes  de  ses  reves  sont  variables. 
Parfois,  il  voit  le  desert  avec  des  animaux.  Quand  il  lit  des  romans,  il 
croit  y  retrouver  des  scenes  qu’il  a  vues  en  reve  et  qu’il  s’imagine  lui 
avoir  ete  empruntees  par  le  romancier. 

S...  se  pretend  capable  d’actions  merveilleuses.  Se  trouvant  au 
chcvet  d’un  mort,  par  sa  seule  presence,  il  en  fait  sortir  comme  une 
«  elincelle  ».  C’est  ce  qu’il  appelle  «  tirer  l’ame  du  decede  ».  Il 
pretend  aussi  pouvoir  faire  sortir  d’un  etre  humain  par  «  l’ame  » 
un  animal  ou  un  objet  quelconque  qu’il  appelle  des  «  specimens  ». 
11  a  vu  des  «  specimens  »  qui  avaient  la  forme  d’un  ane,  d’un  per- 
dreau  ou  d’une  oie.  C’est  parce  qu’il  est  doue,  dit-il,  d’une  force  sur- 
naturelle,  «  la  force  de  la  nature  ».  Il  peut  ainsi  faire  sortir  d’un 
objet  son  double.  Quand  il  lance  une  chaise  en  Fair,  la  chaise  tombe 
la  et  son  «  specimen  »  s’en  va  plus  «  loin  ».  Il  pretend  avoir  empe- 
ehe  un  train  de  derailler  en  le  faisant  stopper  brusquement.  Apres 
avoir  bloque  ses  freins,  ce  train  «  partit  complet  en  specimen  »  se 
perdre  dans  le  ravin  ».  Une  autre  fois,  par  un  coup  de  fouet,  il  aurait 
fait  se  «  dedoubler  »  un  attelage  qu’il  conduisait.  Instantanement 
apres  le  coup  de  fouet,  il  aurait  vu  a  sa  droite,  dans  un  champ  voisin, 
un  autre  attelage  entierement  semblable  au  sien.  Pendant  quelques 
second  es,  il  se  serait  vu  ainsi  conduisant  son  attelage,  puis  la  vision 
alia  «  se  perdre  plus  loin  dans  le  vide  ».  Ayant  fait  une  fois  une 
chute  de  bicyclette,  il  se  vit  continuant  a  rouler  sur  sa  bicyclette.  Il 
ajoute  :  «  moi-meme  et  la  bicyclette  allerent  se  perdre  dans  le  vide  ». 
Enfin,  etant  un  jour  dans  une  gare,  il  se  vit  soudain  en  face  de  lui 
comme  dans  une  glace.  Se  retournant,  il  se  vit  alors  derriere  lui  pen¬ 
dant  un  court  instant.  Il  appelle  ces  phenomenes  des  «  records  mon- 
diaux  ».  Si  ces  visions  de  «  specimens  »  ont  dure  jusqu’a  mainte- 
nant,  c’est  a  une  epoque  oil  il  n’etait  pas  notoirement  malade  qu’il 
aurait  eu  ces  visions  de  «  dedoublement  ».  Mais  nous  pensons  qu’il 
silue  mal  dans  son  histoire  des  hallucinations  dont  il  a  garde  le  sou¬ 
venir,  mais  qu’il  ne  reconnait  pas  comme  telles.  On  peut  se  demander 
aussi  si,  parmi  ses  hallucinations  visuelles,  il  n’y  a  pas  des  phenome¬ 
nes  d’autoscopie. 

Comme  nous  1’avons  vu  plus  haut,  S...  se  pretend  doue  d’une  force 
surnaturelle  qui  lui  permet  d’accomplir  des  actions  magiques  et  mer¬ 
veilleuses.  Par  exemple,  il  declare  que  sans  avoir  fait  d’etudes  medi¬ 
cal  es,  il  possede  le  don  de  guerir  des  personnes  gravement  malades. 
Il  a  aussi  le  don  de  «  reboutage  »  et  celui  des  accouchements.  Il 
ajoute  :  «  Il  n’y  a  aucun  professeur  au  monde  qui  peut  faire  ce  que 
je  fais  en  consultation  ».  Par  sa  «  consultation  »  il  pourrait  ainsi 
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changer  un  hoiume  en  femme.  II  croit  aussi  que  les  «  ames  »  pour- 
raient  «  changer  de  carcasse  ».  Nous  pourrions  etre  tantot  des  hom¬ 
ines,  tantot  des  animaux  tels  que  renard,  cheval,  taureau,  etc...  II 
annonce  encore  qu’il  a  «  le  pouvoir  sur  le  monde  entier  ».  S’il  etait 
en  liberte,  il  pourrait  reglerles  rapports  entre  les  nations.  II  a  le  pou¬ 
voir  de  «  signer  la  paix  du  monde  entier  ».  Dans  les  cinq  parties  du 
uionde,  les  chefs  d’Etat  ne  sont  que  ses  representants.  Son  grand-pere 
etait  «  un  grand  homme  »  qui  appartenait  «  aux  trois  mousquetai- 
res. ».  Lui  est  membre  d’une  des  «  deux  cents  families  ».  II  est 
«  l’enfant  ne  sur  la  paille  dont  parle  la  religion  chretienne  ».  II 
declare  en  outre  :  «  tout  ce  que  je  dis  et  tout  ce  que  je  pense  est 
etudie  chez  les  romanciers  et  transfuse  dans  le  monde  entier  ».  Le 
monde  entier  ne  se  «  base  »  que  «  sur  ce  qu’il  pense  ou  qu’il  fait  ». 
Sa  pensee  est  transmise  par  «  voie  d’air  »  parce  qu’il  a  «  la  nature 
plus  forte  que  n’importe  quelle  personne  ». 

On  constate  encore  chez  lui  des  idees  de  persecution,  vagues  et 
mal  systematises.  II  se  plaint  d’une  maniere  puerile  du  prejudice  que 
lui  cause  son  internement.  Presque  chaque  jour  et  surtout  la  nuit  il 
entend  des  voix  qui  ne  lui  sont  pas  inconnues  dire  :  «  il  ne  sait  pas 
qu’il  est  ceci,  il  ne  sait  pas  qu’il  est  cela...  il  est  l’homme  sacre.  Il  a  tou- 
jours  raison...  ».  Il  croit  les  entendre  a  son  chevet.  Parfois.  il  reejoit 
ainsi  des  conseils.  D’autres  fois,  il  entend  des  «  conversations  »  et  des 
«  voix  eloignees  ».  Il  n’a  pas  d’autres  hallucinations  actuellement  que 
des  hallucinations  de  1’oiiie,  mais  1’onirisme  parait  avoir  persiste  tres 
longtemps.  Les  interpretations  delirantes  sont  rares  et  secondaires. 
Son  delire  est  done  surtout  intuitif.  Ce  delire  s’accompagne  d’euphorie, 
d’auto-satisfaction  et  de  loquacite.  Il  ne  nuit  en  rien  a  son  activite 
pragmatique.  Le  malade  travaille  tres  bien  a  la  ferine  de  l’asile.  Il  n’a 
pas  d’indifference  affective  et  manifeste  le  desir  de  reprendre  des  que' 
possible  sa  vie  en  famille.  D’apres  sa  femme,  il  aurait  toujours  etc 
orgueilleux,  jaloux,  meflant  et  colereux. 

Si  ses  conceptions  delirantes  sont  souvent  pueriles  et  generalement 
absurdes,  l’examen  du  fond  intellectuel  par  les  tests  de  Binet  et 
Simon  ne  le  montre  pas  debile  comme  il  le  parait.  Il  a  15  ans  d’age 
mental.  S’il  n’a  pas  eu  son  certificat  d’etudes,  il  apprenait  bien  a 
l’ecole  et  a  une  certaine  instruction  primaire.  Son  interrogatoire  ne 
montre  pas  non  plus  d’affaiblissement  intellectuel. 

Au  point  de  vue  somatique,  il  ne  presente  plus  que  des  stigmales 
altenues  de  son  intoxication  ethylique  chronique  :  un  petit  foie  et  un 
tremblement  insignifiant.  Il  est  fortement  muscle.  Il  a  un  systeme 
pileux  tres  developpe.  On  observe  un  strabisme  convergent  de  1’oeil 
droit  avec  une  amblyopie  congenitale. 


Nous  n’avons  pas  la  place  de  discuter  longuement  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  troubles  mentaux.  Chez  ce  malade,  les  neologis- 
mes  evoquent  la  demence  parano'ide.  S...  est  un  ancien  alcoolique 
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chronique  qui  presente  actueilement  un  delire  imaginatif  de 
grandeur  auquel  il  a  integre  des  souvenirs  d’onirisme.  On  sait 
que  le  delire  imaginatif  est  frequent  dans  l’alcoolisme  subaigu. 
Le  reve  toxique  fait  place  a  une  reverie  fabulante  generatrice  de 
delire  imaginatif.  Cependant,  si  Falcoolisme  chronique  a  provo- 
que  indirectement  l’eclosion  de  son  delire  actuel,  c’est  dans  le 
terrain  qu’il  faut  chercher  la  cause  non  seulement  de  la  persis- 
tance  de  son  delire,  mais  surtout  celle  de  l’orientation  prise  par 
celui-ci. 

Comme  un  mythomane  hableur  et  fabulant,  il  se  grise  de  ses 
recits  merveilleux.  On  sait  le  role  important  joue  par  la  mytho- 
manie  dans  les  dejires  d’imagination.  Mais  la  sincerity  de  S...  ne 
peut  pas  etre  rnise  en  doute,  et  il  n’est  pas  un  pervers.  Il  se  croit 
doue  d’une  force  surnaturelle  et  se  pretend  sujet  a  des  visions 
extraordinaires  et  capable  d’actions  magiques.  Ce  malade,  qui 
croit  a  la  possibility  de  Fexistence  de  forces  mysterieuses,  est  un 
mystique.  L’aptitude  mystique  fonciere  ne  determine  pas  force- 
ment  un  delire  religieux.  On  la  retrouve  a  Forigine  d’autres  deli- 
res.  Ne  de  parents  bretons  a  Collorec,  pres  de  Huelgoat,  nous  pen- 
sons  qu’un  facteur  ethnique  et  que  Finfluence  du  milieu  ont  joue 
un  role  dans  la  formation  de  sa-  mentalite.  La  croyance  a  des 
revelations  par  des  songes,  a  la  valeur  prophetique  de  ses  pen- 
sees  et  a  un  don  guerisseur  sont  encore  chez  lui  des  symptomes 
de  mysticisme. 

Son  delire  est  intuitif,  sa  croyance  asseritive.  De  nombreux 
auteurs  ont  deja  compare  la  pensee  des  delirants  dans  les  para- 
phrenies  et  les  psychoses  paranoides  a  celle  prelogique  de  la  men¬ 
talite  primitive.-  Certains  de  ces  delires  ont  meme  ete  denommes 
«  agrio'ides  »  par  M.  Levy-Valensi.  Il  nous  semble  que  si  ce  mys¬ 
ticisme  est  aussi  une  reapparition  de  la  pensee  «  ancestrale 
il  doit  etre  considere  comme  un  archaisme  et  non  comme  une 
arrieration  dans  le  sens  pejoratif  de  ce  mot.  De  plus,  la  pensee 
prelogique  dans  le  delire  progressif  est  consideree  comme  une 
alteration  intellectuelle,  alors  que  ce  mysticisme  nous  parait 
constitutionnel. 


Discussion 

M.  Lhermitte.  —  On  pourrait  discuter  ici  la  fafon  dont  le  proble- 
me  du  mysticisme  est  pose. 

M.  Pottier.  —  Je  voudrais  deflnir  le  mysticisme  par  la  possibility 
pour  un  esprit  de  croire  a  Faction  de  forces  mysterieuses. 


SEANCE  DU  H  MAI  1943 


M.  Dublineau.  —  Dans  l’esprit  de  M.  Pottier,  il  s’agirait  en  somme 
de  jeter  les  bases  d’une  constitution  mystique.  II  serait  bon,  pour  les 
cas  qui  nous  seront  presentes  eventuellement  a  ce  point  de  vue,  que 
nous  soyons  eclaires  :  1°  sur  les  points  de  raccordement  de  cette 
«  constitution  »  et  d’autres  aspects  constitutionnels  ;  cette  constitu¬ 
tion,  si  elle  existe,  ne  peut  etre  envisagee  a  mon  sens  que  comme  un 
«  facteur  »,  predominant  chez  certains,  mais  en  correlation  avec 
d’autres  facteurs,  et  en  correlation  specialement  etroite  avec  certains 
de  ces  autres  facteurs  ;  2°  sur  les  correspondances  typologiques  et,  au 
cas  de  diversity  de  ces  dernieres,  sur  les  aspects  que  prend  le  probleme 
mystique  (dans  son  expression  comme  dans  son  evolution)  en  fonction 
de  la  typologie. 

La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 

Les  secretaires  des  seances  : 

Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 


Seance  da  Liindi  24  Mai  1943 


PrSsidence  de  M.  H.  BEAUDOUIN,  president 


Adoption  du  proc&s-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  12  avril  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  10  mai  1043  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  le 
D'  Paul  Cossa,  de  Nice,  qui  remercie  la  Societe  de  l’avoir  elu  membre 
titutaire  de  la  Societe  medico-psychologique  ;  une  lettre  de  M.  le 
Dr  Robert-Maurice  Perrot,  de  Saint-Lizier  (Ariege),  qui  demande  a 
faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondent  national 
une  commission  composee  de  MM.  Gouriou,  Vie  et  Menuau,  rappor- 
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teur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura 
lieu  a  la  seance  du.  lundi  28  juin'1943. 


Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Largeau,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Vie  et  Largeau,  rappor¬ 
teur,  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Riviere,  il  est  procede  au  vote. 

Nombre  de  votants  .  16 

Majorite  absolue  .  9 


Ont  obtenu  : 


M.  Riviere  .  13  voix. 

Bulletins  blancs  ou  nuls  .  3 


M.  le  Docteiir  Hugues  Riviere,  medecin  de  la  Clinique  de  l’Ermi- 
tage  a  Montmorency,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Socicte  mcdico-psychologique. 


Le  Centenaire  des  «  Annales  medico-psychologiques  » 

M.  H.  Beaudouin,  president.  —  Messieurs, 

C’est  en  1843,  soit  il  y  a  cent  ans,  que  paraissait  le  premier  numero 
des  Annales  medico-psychologiques.  La  Sociele  inedico-psychologiqne 
qui,  depuis  sa  fondation,  a  recu  l’hospitalite  des  Annales  pour  la 
publication  des  comptes  rendus  de  ses  seances,  se  devait  de  comme- 
morer  cet  annivcrsaire.  Nous  aurions  desire  le  faire  aujourd’hui, 
mais,  dans  les  circonstances  actuelles,  il  a  paru  preferable  it  votre 
bureau  d’en  reporter  les  ceremonies  a  une  date  ulterieure.  Des  main- 
tenant  toutefois,  je  crois  etre  l’interprete  de  tous  les  membres  de  la 
Societe  en  adressant  a  notre  collegue  et  ancien  president,  le  D1  Rene 
Charpentier,  avec  nos  felicitations  et  nos  voeux,  l’expression  de 
notre  admiration  et  de  notre  gratitude  pour  la  vaillance  et  la  perse¬ 
verance  avec  laquelle  il  assure,  malgre  les  difficultes  de  l’lieure,  la 
continuite  de  notre  grande  revue  psychiatrique  francaise. 

(Applaudissemenls.) 


Prix  de  la  Soci6te 

Legs  Christian 


Aucune  candidature  n’a  etd  posee. 


SEANCE  DU  U  MAI  19i3 


Prix  Aubanel 

A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  J.  Ronbepierre,  au  nom  d’une 
commission  composee  de  MM.  Fribou'rg-Blanc,  Martimor  et  Ronde- 
pierre,  la  Societe  decide  de  reserver  le  montant  du  Prix  Aubanel 
pour  l’annee  1946. 

Une  mention  tres  honorable  est  decernee  au  Dr  Tuffou  (Maurice), 
de  Sete,  pour  son  memoire  intitule  :  «  Troubles  psychopathiques  en 
rapport  avec  la  guerre  dans  la  population  civile  et  militaire  ». 


COMMUNICATIONS 

L’Mectrochoc  ( 6 0  note).  Le  decapage  fronto-temporal  est-il 
necessaire  ?  par  MM.  M.  Lapipe  et  J..  Rondepierre. 

Tous  les  auteurs  que  nous  connaissons  et  nous-niemes  avons 
insiste  sur  la  necessity  du  decapage  (1),  nous  avons  meme  preco- 
nise  de  frotter  les  regions  fronto-temporales  jnsqu’a  obtenir  line 
vaso-dilatation  superficielle  intense,  afin  d’abaisser  la  resistance. 
Ces  decapages  (ennuyeux  pour  le  patient  et  l’operateur)  provo- 
quaient  parfois  des  lesions  cutanees  attribuees  a  tort  aux 
mefaits  de  courants  electriques  trop  intenses.  Avec  notre  pre¬ 
mier  sismothere  ce  decapage  tres  pousse  etait  necessaire.  En 
elTet,  si  la  resistance  n’etait  pas  sufflsaminent  basse,  on  ne  pou- 
vait  fair©  passer  1’intensite  necessaire  pour  declencher  le  choc, 
la  force  electro-motrice  du  transformateur  n’etant  pas  assez 
elevee. 

Avec  nos  deux  derniers  appareils  il  n’en  est  plus  de  meme.  Le 
Docteur  Tison,  puis  l’un  de  nous,  ne  decapent  pratiquenient 
plus  et  obtiennent  cependant  regulierement  des  crises  sans 
pour  cel  a  surdoser. 

Nous  avons  pu  demontrer  mathematiquement  pourquoi  le 
decapage  est  pratiquenient  inutile  avec  nos  deux  derniers  appa¬ 
reils  (1’expose  oral  de  cette  demonstration  a  ete  fait  devant  la 
Societe,  nous  nous  excusons,  faute  de  place,  de  ne  pouvoir  le 
reproduire  ici). 

La  conclusion  est  qu’il  y  a  interet  a  ne  pas  decaper,  mais  sim- 
plement  a  frotter  legerement  pour  enlever  l’enduit  cutane  grais- 
seux  superticiel. 

(1)  L’electrochac  (S' note).  Crises  convulsives  et  loi  de  Joule.  —  Societe 
medico-psychol.,  2i2-'6-42.  Ann.  mid. -psych.,  T.  II,  N°  3-4,  pages  220-225, 
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Syndrome  de  passivite  encephalitique, 
par  MM.  Heuyer,  Desclaux  et  Leulier. 

Observation  I.  —  Jean-Baptiste  D...  est  age  de  32  ans.  II  est  pour- 
suivi  pour  desertion  ;  mais  celle-ci  n’est  pas  du  type  habituellement 
observe  ;  elle  a  un  caractere  nettement  pathologique. 

Mobilise  le  28  aout  1939  a  Toul,  dans  une  compagnie  de  C.O.A., 
I>...  accomplit  correctement  ce  qu’il  doit  faire  jusqu’a  sa  permission 
de  mars  1940.  II  devait  rejoindre  son  corps  le  15  mars.  Pendant  son 
sejour  a  Paris,  il  a  travaille  comme  garpon  boulanger.  Lorsque  son 
conge  expira,  il  resta  a  Paris  ;  il  se  borne  a  changer  d’hotel  pour  se 
rapprocher  de  son  travail  ;  il  ecrit  une  lettre  a  son  sergent  de  C-.O.A. 
pour  1’aviser  qu’il  reviendra  un  jour.  Quatorze  jours  se  passent.  Un 
soir  d’alerte,  il  laisse  sa  fenetre  ouverte.  Le  service  de  Defense  passive 
monte  a  sachambre  et  lui  demand©  ses  papiers.  On  decouvre  sa 
situation  militaire  illegale  ;  il  est  ecroue  au  Cherche-Midi  ou  il  reste 
trois  semaines.  On  l’envoi©  ensuite  a  la  prison  militaire  de  Toul  en 
attendant  son  passage  devant  le  Tribunal  militaire  de  Nancy.  Pendant 
l’exode,  il  suit  les  troupes  et  il  est  fait  prisonnier  des  Allemands  a 
Dijon.  11  part  en  Allemagne,  il  fait  une  pneumonie  et  il  est  libere 
comme  malade.  Revenu  a  Paris,  il  ne  peut  reprendre  son  metier  et  il 
est  place  comme  surveillant  aux  Orpbelins  d’Auteuil. 

La  poursuite  reclame©  par  l’autorite  militaire  suivait  son  cours  ; 
la  police  retrouve  sa  piste  et  il  fut  arrete.  La  justice  civile  prenant 
la  place  de  la  justice  militaire,  meme  dans  les  cas  de  desertion,  il  fut 
confie  a  l’un  de  nous  aux  fins  d’expertise. 

L’examen  physique  mettait  en  evidence  un  syndrome  parkinsonien 
typique  :  facies  fige,  corps  soude  avec  perte  du  balancement  du  bras 
gauche  a  la  marche  et  a  la  course.  L’hypertonie  est  des  plus  nette  ; 
il  y  a  une  roue  dentee  aux  deux  coudes  et  au  poignet  gauche.  Les 
reflexes  tendineux  sont  vifs  aux  membres  superieurs  et  inferieurs. 
Il  y  a  un  reflexe  de  posture  aux  tendons  de  la  tabatier©  anatomique. 
Il  existe  une  paralysie  de  la  convergence.  A  noter,  enlin,  une  voix 
monotone  et  palilalique,  une  sialorrhee  abondante  et  un  tremblement 
flbrillaire  de  la  langue. 

La  recherche  des  antecedents  ne  fait  pas  connaitre  1’existence 
d’une  encephalite  ;  dans  les  antecedents,  on  note  seulement  de  la 
bronchite  chronique  et'de  l’asthme. 

Pup  ill  e  de  la  Nation,  il  a  suivi  l’ecole  primaire  jusqu’a  12  ans,  mais 
il  n’a  pu  obtenir  le  certiflcat  d’etudes.  Il  travailla  la  terre,  puis  il 
apprit  le  metier  de  boulanger  ;  il  passa  successivement  dans  5  ou 
6  places,  et  il  fit  son  service  militaire  en  1930. 

Actuellement,  il  presente  de  la  bradypsychie  avec  des  troubles  de 
la  memoire  de  fixation  :  il  ne  peut  repeter  5  chiffres  a  rebours.  Il  est 
bien  oriente  ;  il  peut  faire  des  operations  simples  de  calcul  mental, 
mais  il  ne  peut  raisonner  une  regie  de  trois.  Aux  tests  de  Binet  et 
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Simon,  il  a  un  niveau  mental  de  12  ans.  Au  cours  de  notre  examen, 
il  est  inquiet  et  il  exprime,  puerilement,  a  plusieurs  reprises,  sa 
erainte  d’etre  arrete. 

On.  voit  combien  ce  deserteur  differe  des  types  habituellement 
observes  ;  ce  n'est  ni  un  instable,  ni  un  pervers,  ni  un  obsede.  Ce  qui 
domine  chez  lui  c’est  I’inertie,  l’apathie,  l’auto-suggestibilite  ;  il  pre¬ 
sente  un  veritable  syndrome  de  passivite.  Mis  dans  une  situation,  il  y 
reste  sans  essayer  d’eii  sortir.  Cette  inertie  psychique  est  frequente 
dans  l’encephalite,  mais  elle  n’entraine  le  plus  souvent  aucune  conse¬ 
quence.  Ici,  l’etat  mental  est  parallel©  au  complexe  moteur  d’inertie, 
de  raideur,  d’exageration  des  reflexes  de  posture. 

Fait  paradoxal,  D...  est  surveillant  aux  Orphelins  d’Auteuil  ;  il 
s’occupe  d’enfants  pervers  et  instables,  et  il  donne  toute  satisfaction. 
Il  accomplit  son  metier  d’une  facon  automatique  et  passive  semblable 
a  une  borne  ou  a  un  Dieu  Term©. 

Observation  II.  —  Notre  second©  malade  est  egalement  un  cas 
medico-legal  ;  1’inculpation  dont  elle  est  l’objet  est  differente,  mais  a 
l’origine  existe  le  meme  syndrome  de  passivite. 

Marcelle  P...,  agee  de  37  ans,  est  inculpee  d’homicide  volontaire  ; 
elle  a  ete  trouvee  inanimee,  gravement  intoxiquee  par  le  gaz  d’eclai- 
rage,  a  cote  d’un  homme  qui  avait  deja  succombe  a  l’intoxication. 

File  travaillait  comme  infirmiere  a  la  Salpetriere  jusqu’au  ler  sep- 
tembre  1942.  A  cette  date,  elle  quitta  son  emploi  parce  qu’elle  ne 
defera  pas  a  une  requisition  de  son  directeur  d’hopital.  Elle  avait 
connu,  dans  le  service  ou  elle  travaillait,  un  malade  :  Camille  B...,  age 
de  37  ans,  qui  etait  atteint  de  sclerose  en  plaques.  Elle  s’occupait  par- 
ticulierement  de  lui  en  accord  avec  la  femme  du  malade.  Il  s’attacha 
a  elle  et,  lors  de  son  conge,  comme  il  redoutait  de  Tester  a  l’hopital 
longtemps  sans  la  voir,  elle  lui  proposa  de  le  prendre  chez  elle  pen¬ 
dant  un  mois.  Elle  fit  cette  proposition  pour  le  calmer,  sans  aucun 
desir  de  la  voir  se  realiser,  esperant,  dit-elle,  que  la  femme  du  malade 
ne  voudrait  pas.  A  la  fin  du  conge,  elle  ne  regagna  pas  son  service 
pour  continuer  a  donner  ses  soins  au  malade.  Cette  situation  dura 
6  mois,  pendant  lesquels  il  n’y  eut  aucune  question  sexuelle  entre 
eux  ;  la  femme  du  malade  n’avait  aucune  raison  d’etre  jalousfe  et  ne 
1’etait  pas. 

Le  malade  B...  avait  depuis  longtemps  des  idees  de  suicide  qu’il 
expnmail  d’une  facon  de  plus  en  plus  pressante.  De  meme  qu’elle 
avait  accepte  de  le  prendre  chez  elle,  de  meme  elle-  accepta  de  mourir 
,  ?vec  lui-  Elle  travailla  plusieurs  semaines  au  colmatage  d’une  tringle 
a  rideaux  pour  amener  le  gaz,  car  il  n’y  avait  pas  de  tuyau  de 
caoutchouc.  Elle  suivait  en  cela  les  indications  que  B...  lui  donnait 
de  point  en  point.  Un  dimanche,  il  declara  que  le  jour  etait  yenu.  Ils 
ecouterent  la  T.S.F.  dans  la  journee,  et,  le  soir,  sur  l’ordre  de  B 
elle  ouvrit  le  gaz  et  s’etendit  pres  de  lui.  Le  lendemain,  on  la  retrouva 
gravement  intoxiquee,  mais  B...  etait  mort. 

Ann.  med.-psych.,  101-  anniSe,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943.  n 


societe  uedico-ps  ychologiq  ue 


A  l’examen,  on  trouve  des  signes  de  debut  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  :  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  leger  tremblement  pal¬ 
pebral,  perte  de  l’automatisme  de  la  marche  a  droite,  hypertonie, 
reflexes  de  posture  augmentes,  ebauche  de  roue  dentee,  difficulte  de 
la  convergence. 

Les  antecedents  d’encephalite  epidemique  sont  indiscutables  :  en 
avril  1929,  Crouzon  et  Horowitz  avaient  rapporte  son  observation  a 
l’Academie  de  Medecine.  Elle  avait  ete  en  contact  avec  une  encepha- 
litique  dont  le  debut  de  l’affection  remontait  a  1929.  Elle  s’occupait 
beaucoup  de  cette  malade  qui  presentait  une  sialorrhee  abondante. 
Elle  commenca  par  presenter  des  myoclonies  avec  de  la  somnolence, 
puis  Une  paresie  du  membre  superieur  gauche  et  de  la  jambe  du  cote 
oppose  avec  des  douleurs  sur  le  trajet  du  cubital  gauche.  Elle  pre- 
senta  aussi  quelques  troubles  psychiques  avec  agitation  et  idees  de 
suicide  ;  puis  ces  troubles  s’amenderent.  A  signaler  que  des  injections 
trans-cerebrales,  faites  a  l’epoque  par  Saens,  du  prelevement  muco- 
pharynge  des  deux  malades  au  lapin,  sont  restees  negatives. 

La  demoiselle  P...  conserve  d’importantes  sequelles  psychiques  de 
cette  enc^phalite.  Nous  avons  considere  que  sa  passivite,  son  inertie, 
sa  suggestibilite  pouvaient  etre  assimilees  a  l’etat,  de  demence  au 
moment  de  l’acte  au  sens  de  Part.  64  du  Code  Penal.  Elle  n’a  pas  de 
signe  d’affaiblissement  intellectuel,  aucune1  idee  delirante  de  persecu¬ 
tion  ou  d’inlluence  ;  elle  n’a  pas  d’hallucinations,  ni  d’interpretations 
morbides.  Le  fait  qui  domine  est  sa  passivite.  Elle  avait  promis  de 
se  tuer  ;  elle  declare  qu’elle  se  serait  plutot  attachee  sur  le  lit  que  de 
fermer  le  gaz. 

Au  point  de  vue  physique,  elle  a  des  reflexes  de  posture  exageres. 
On  pourrait  dire  qu’au  point  de  vue  mental,  elle  a  des  reflexes  de 
posture  qui  la  maintiennent  dans  une  position  mentale  determinee  et 
prolongee.  Get  etat  represente  une  forme  particuliere  de  la  psycho- 
motricite  de  Pencephalite. 

Elle  ne  peut  continuer  son  service  d’inflrmiere  aupres  des  malades 
a  cause  de  la  suggestibilite  dangereuse  qu’elle  presente.  Elle  doit  etre 
internee  d’office  d’autant  plus  que  ses  propos  actuels  font  craindre 
une  tentative  de  suicide. 

Commentaires.  —  Brissaud,  a  propos  de  malades  de  cette 
sorte,  parlait  de  rigidite  mentale.  En  effet,  il  existe  chez  eux  des 
troubles  de  1’afTectivite  ;  ils  ont  une  certaine  diiiiculte  a  exterio- 
riser  leurs  tristesses  ou  leurs  gaietes.  , 

En  outre,  Claude  a  insiste  sur  l’atteinte  de  la  volonte  ;  ils 
savent  ce  qu’il  faut  faire  mais  ils  n’ont  pas  la  volonte  de  le  faire, 
d’ou  Pabsence  de  mimique  et  le  langage  denue  de  toute  tonalite 
affective.  La  tachyphemie  verbale  n’est  qu’une  sorte  d’automa- 
tisme  verbal  lie  a  l’absence  de  la  volonte  ;  le  malade  ayant 
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declenche  une  reponse  a  une  question  ne  peut  plus  l’arreter  et 
la  repete  5  a  6  fois. 

Dans  la  vie  courante,  ils  sont  abouliques  et  incapables  de 
prendre  une  decision.  Paulian  et  Stanesco  font  remarquer  que 
leur  volonte  exerce  peu  d’action  sur  leur  affectivite.  Ils  sont  peu 
maitres  d’eux-memes. 

L’un  de  nous  ainsi  que  son  eleve  Bernadou  ont  insiste  sur  la 
frequence  du  parallelisme  psycho-moteur  dans  I’encephalite  et 
surtout  dans  la  maladie  de  Parkinson  oil  le  genie  raoteur  des 
malades  impregne  leur  psychisme.  Guiraud  dit,  sous  une  autre 
forme,  qu’il  y  a  infiltration  du  trouble  moteur  dans  le  psychisme 
.  des  malades... 

Nos  deux  malades,  mis  en  route  sur  une  voie  anormale,  n’ont 
pu  redresser  leur  conduite  ;  ils  sont  restes  fixes  dans  leurs 
reflexes  de  posture  et  sont  arrives  a  commettre  des  actes  anti- 
sociaux  graves  sans  qu’aucune  perversion  ne  les  ait  animes. 
Dans  les  deux  cas,  Texpertise  medico-legale  a  conclu  a  leur 
irresponsabilite. 

Discussion 

M.  Demay.  —  La  situation  qui  nous  est  presentee  est  une  source 
possible  de  conflits.  J’ai  connu  personnellement  plusieurs  cas  analo¬ 
gues,,  dans  lesquels  l’autorite  administrative  demandait,  apres  exper¬ 
tise  concluant  a  l’internement,  un  examen  complementaire. 

M.  Beaudouin.  —  Sauf  erreur,  cette  pratique  se  continuerait  encore 
dans  certains  departements, 

M.  Ach.  Delmas.  —  On  se  demande  pourquoi,  dans  le  cas  present, 
il  s’est  ecoule  un  intervalle  de  4  mois  entre  l’exainen  et  le  placement. 
Le  defaut  de  la  situation  reside  surtout  dans  1’absence  d’un  delai 
fixe  pour  la  limite  de  validite  des  conclusions  d’irresponsabilite.  Ici, 
je  trouve  justifie  qu’on  ait  demande  un  nouvel  examen  et  je  com- 
prends  1’embarras  du  commissaire.  L’etat  de  la  malade  aurait  pu  en 
efFet  se  modifier.  On  pourrait  suggerer  une  procedure  invitant  le 
Parquet  et  l’Administration  a  s’entendre  sur  un  delai  determine  de 
validite  pour  les  conclusions  d’expertise.  Existe-t-il  en  effet  un  regle- 
ment  qui  prevoie  que  le  Parquet  puisse  imposer  a  l’Administration  le 
placement  d’un  individu  reconnu  irresponsable  et  dement  au  sens  du 
Code  Penal  ?  II  semble  bien  que  sur  ce  point  il  y  ait  des  usages,  mais 
non  des  textes. 

M.  Heuyeii.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  texte  en  effet.  En  tout 
cas,  on  pourrait,  en  admettant  qu’un  nouvel  examen  soit  necessaire 
au  bout  de  4  mois,  demander  que  cet  examen  soit  pratique  par 
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l’expert  meme  qui  a  procede  au  premier  examen.  Ce  dernier  connait 
en  effet  mieux  que  quiconque  les  elements  du  dossier. 

M.  Labgeau.  —  J’ai  eu  a  connaitre  de  ce,tte  malade  comme  medecin- 
controleur.  J’avais,  sauf  erreur,  conclu  a  son  eviction,  car  elle  etait 
signalee  comme  faisant  tres  imparfaitement  son  service. 

M.  Jean  Delay.  —  J’ai  d’ailleurs  cette  malade  dans  mon  service,  et 
je  me  demande  comment  elle  a  pu,  etant  donne  ce  que  nous  savons 
de  son  comportement  quotidien  actuel,  continuer  ses  fonctions  d’in- 
firmiere. 


Crise  de  cataplexie  survenue  au  cours  de  l’electro-choc, 
par  MM.  E.  Martimor  et  J.  Morice. 

On  sait  qu’on  entend  par  cataplexie  une  perte  soudaine  du 
tonus  musculaire  de  posture  et  de  toute  motilite  volontaire  avec 
conservation  de  la  conscience  et  sentiment  angoissant  d’impuis- 
sance.  C’est  un  symptome  assez  rare,  de  mecanisme  mal  connu 
et  qui  survient  en  general  au  seuil  du  sommeil  normal,  pendant 
l’endormissement  ou  le  reveil.  11  se  presenterait  aussi  a  l’etat  de 
veille,  le  plus  souvent  apres  une  emotion. 

Nous  avons  observe  une  crise  de  cataplexie  dans  des  circons- 
tances  bien  differentes  :  au  cours  d’une  seance  d’electrochoc.  En 
raison  de  l’originalite  du  fait,  nous  avons  pense  qu’il  serait  inte- 
ressant  d’en  relater  les  circonstances  et  d’en  rechercher  le 
mecanisme. 

Observation.  —  La  malade  qui  fait  l’objet  de  notre  observation, 
Suzanne  H...,  employee  de  bureau,  28  ans,  presente,  depuis  3  ans,  un 
etat  depressif  atypique  avec  bouffees  delirantes  a  theme  mystique. 
Elle  a  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide,  dont  la  derniere  a  entraine 
une  grave  mutilation  :  quelques  jours  avant  son  internement,  etant 
isolee  dans  une  chambre  d’hopital,  au  cours  d’un  raptus  anxieux, 
elle  a,  avec  ses  ongles,  creve  puis  enuclee  son  oeil  droit,  ayant  1’inten- 
tion  d’atteindre  ensuite  le  cerveau.  Malgre  son  desir  persistant  de  la 
mort,  malgre  les  procedes  barbares  qu’elle  a  employes  pour  la  pro- 
voquer  (elle  avait  tente  precedemment  d’enfoncer  un  tire-bouchon 
dans  son  abdomen),  Suzanne  H...,  comme  beaucoup  de  melancoliques, 
manifesto  une  crainte  obsedante  de  la  douleur,  de  la  maladie,  des 
accidents.  Aussi  avons-nous  eu  beaucoup  de  peine  a  lui  faire  accepter 
un  traitement  par  l’electro-choc. 

Entre  le  4  et  le  28  juillet  1942,  elle  subit  sept  chocs  dont  six  avec 
crises  epileptiformes.  II  en  resulte  une  amelioration  assez  marquee 
de  1’etat  mental,  insuffisante  cependant  pour  permettre  la  sortie.  En 
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mars  1943,  conime  l’etat  anxieux  s’accentue  a  nouveau,  nous  commen- 
yons  une  nouvelle  serie  de  chocs.  Les  deux  premieres  applications  de 
couraut  donnent  des  crises  completes.  C’est  a  la  troisieme  seance 
que  se  produit  la  crise  que  nous  croyons  pouvoir  qualifier  de  cata- 
plectique.  Aussitdl  apres  le  passage  du  courant,  on  peut  croire  qu’il 
s’agit  d’une  simple  absence  :  1’immobilite  est  complete,  sans  raideur, 
les  questions  posees  restent  sans  reponse,  le  facies  prend  une 
expression  d’egarement.  Get  etat  dure  une  minute  environ,  puis  la 
malade  se  redresse  et  declare  spontanement  qu’elle  vient  d’eprouver 
une  impression  extremement  penible  :  au  moment  du  choc  elle  a  res- 
senti  une  sorte  d’etouffement  ;  croyant  que  le  courant  continuait  a 
passer  dans  son  corps,  elle  a  voulu  appeler,  supplier  qu’on  mette  fin 
a  ce  supplice,  se  liberer  du  casque,  mais  ses  levres,  sa  langue,  ses 
membres  etaient  paralyses.  Elle  voyait  ce  qui  se  passait  autour  d’elle, 
entendait  les  questions  qu’on  lui  posait,  mais  ne  pouvait  reagir  d’au- 
cune  faejon.  Toutes  ces  explications  sont  donnees  nettement,  sans 
hesitation,  sans  ces  deformations  dysarthriques  ou  paraphasiques  de 
ia  parole  qu’on  observe  souvent  apres  une  absence.  Quelques  minutes 
plus  tard,  nous  provoquons  un  autre  choc  de  meme  puissance,  mais 
d’une  duree  un  peu  plus  longue  (5/10ss  de  seconde  au  lieu  de  4/10os) 
qui,  cette  fois,  s’accompagne  d’une  crise  epileptique  complete.  Nous 
avions  espere  obtenir  ainsi  une  amnesie  retrograde  qui  effacerait 
le  souvenir  penible  du  choc  incomplet  ayant  precede  de  peu  la  crise 
convulsive,  mais  il  n’en  a  rien  etc.  Alors  que,  d’habitude,  Suzanne  H.„ 
ne  se  souvient  meme  pas  d’etre  montee  a  la  salle  de  choc,  elle 
conserve  cette  fois  avec  precision  le  souvenir  de  l’impuissanee 
anxieuse  qu’elle  a  ressentie.  Elle  compare  cet  etat  emotif  a  celui  qu’on 
eprouve  dans  un  cauchemar  lorsqu’on  se  sent  cloue  au  sol  en  pre¬ 
sence  d’un  danger  terrifiant.  Elle  le  compare  egalement  aux  terreurs 
nocturnes  qu’elle  avail  dans  son  enfance. 

On  ne  peut,  autour  d’un  cas  unique,  batir  une  pathogenie  de 
la  cataplexie  dans  1’electrochoc.  Aussi  nous  co.ntenterons-nous 
d’esquisser  deux  hypotheses.  La  crise  cataplectique  a  laquelle 
nous  avons  assiste  a-t-elle  ete  provoquee  directement  par  le  pas¬ 
sage  du  courant  electrique  dans  les  centres  nerveux  ou  pro- 
vient-elle  simplement  d’un  choc  emotif  ressenti,  a  l’occasion 
d’une  secousse  electrique  faible,  par  un  sujet  particulierement 
impressionnable  ? 

Plusieurs  arguments  militent  en  faveur  de  ce  dernier  meca- 
nisme.  Notre  malade  est  extremement  emotive,  phobique  de  la 
douleur  et  des  accidents.  Le  choc  electrique  qui  a  precede  la 
crise  cataplectique  a  du  (sans  doute  par  un  caprice  du  courant, 
tres  irregulier  dans  notre  secteur)  etre  assez  faible,  puisqu’il  n’a 
pu  determiner  une  perte  de  conscience.  D’autre  part,  plusieurs 
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auteurs,  notaniment  Lhermitte  et  G.  Petit,  ont  signale  l’influenee 
des  emotions  dans  la  cataplexie  (1). 

.  Neanmoins  l’origine  electrique  du  symptome  ne  doit  pas  etre 
eliminee  d’une  facon  categorique.  La  cataplexie,  a  laquelle  on 
attribue  generalement,  comme  a  l’epilepsie,  un  siege  diencepha- 
lique,  serait  une  consequence  tres  naturelle  des  perturbations 
circulatoires  ou  autres  produites  dans  les  regions  sous-corticales 
par  le  courant  electrique. 

Le  caractere  conscient  et  mnesique  de  ce  trouble  nerveux  ne 
nous  interdit  pas  d’une  facon  absolue  de  l’apparenter  aux  norn- 
breux  symptomes  de  la  serie  comitiale  que  produit  1’electrochoc. 
La  notion  d’une  epilepsie  consciente  et  mnesique  s’appuie  sur 
des  faits  rares,  il  est  vrai,  mais  constates  par  plusieurs  au¬ 
teurs  (2). 

Si  nous  n’avons  releve  dans  l’abondante  litterature  de  l’electro- 
choc  aucun  cas  de  cataplexie,  nous  avons  du  moins  trouve, 
relate  jiar  le  D'  Dechambre,  de  Clermont-Ferrand  (3),  un  etat  de 
mort  apparente  par  electrocution  d’une  duree  de  4  heures  avec 
conservation  de  la  conscience.  Le  blesse,  plonge  dans  une  terri¬ 
ble  angoisse,  percevait  tout  ce  qui  se  passait  aupres  de  lui  et 
notaniment  les  conversations  de  ses  camarades,  qui  avaient,  un 
moment,  emis  1’intention  d’abaridonner  les  manoeuvres  de  res¬ 
piration  artificielle,  croyant  avoir  affaire  a  un  cadavre.  L’acci- 
dent  n’eut  d’autre  suite  que  ce  mauvais  souvenir.  Malgre  la 
duree  anormalement  prolongee  de  cet  etat  de  sideration 
consciente,  on  ne  peut  s’empecher  d’emettre  a  son  sujet  l’hypo- 
these  d’une  crise  de  cataplexie  par  choc  electrique.  Ce  cas  se 
rapprocherait  de  celui  qui  a  fait  l’ob jet  de  notre  observation  et 
serait,  par  analogie,  un  argument  en  faveur  de  1’etiologie  trau- 
matique  de  ce  dernier. 

II  serait  interessant  d’interroger  systematiquement  les  sujets 
qui  ont  subi  des  chocs  manques  ou  incomplets  pour  decouvrir 
d’autres  cas  de  cataplexie.  Nous  l’avons  fait  sans  succes  jusqu’a 

(1)  J.  Lhermitte  et  Y.  Dupont.  —  Sur  la  cataplexie.  Encephale,  mai  1928. 

.1.  Lhermitte.  —  Les  mecanismes  du  cerveau.  Gallimard,  1938. 

J.  Rothfeld.  —  Acces  cataplectiques  sous-corticaux.  Revue  neui-ologique, 
octobre  1938. 

Poisson.  —  La  cataplexie.  Thdse,  Lyon,  1931. 

G.  Petit  et  A.  Baudard.  —  Les  crises  de  cataplexie  en  pathologie  mentale. 
Congres  des  alienistes,  1936. 

(2)  Ducoste.  —  Epilepsie  consciente  et  mnesique.  Annales  medico-psycho- 
logiques,  1920. 

Martimor.  —  Conscience  partielle  et  amnesie  retardee  dans  les  absences 
epileptiques.  Ibid.,  1921. 

(3)  Dechambre.  —  Accidents  dus  a  l’electricite.  Bulletin  de  I’Union  des 
Medecins  de  Reserve,  mai  1939. 
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ce  jour.  II  est  d’aiileurs  peu  souhaitable  pour  la  bonne  conduite 
du  traitement  que  de  tels  accidents  se  produisent,  car  le  sujet 
eh  conserverait  un  souvenir  angoisse  et  consecutivement  une 
phobie  de  1’electrochoc.  C’est  ce  qui  s’est  produit  pour  notre 
malade,  et  nous  avons  du  de  ce  fait  renoncer  a  continuer  chez 
elle  le  traitement  sismique.  II  est  vrai  que  1’efficacite  de  ce  trai¬ 
tement  avait  ete  nettement  accentuee  apres  la  crise  de  cata- 
plexie,  peut-etre  en  raison  du  choc  emotif  que  cet  accident  avait 
determine. 

Discussion 

M.  Rondepierre.  —  Ce  phenomene  offre  peiit-etre  quelque  analo- 
gie  avec  la  pseudo-anesthesie  electrique  obtenue  par  Leduc  (sur  lui- 
nieme)  et  par  quelques  chirurgiens  sur  divers  patients  ;  ces  derniers 
accusaient  une  sensation  extremement  desagreable  ;  en  effet,  la 
conscience  n’etait  pas  abolie  et  par  contre  l’incapacite  motrice  etait 
absolue,  ils  ne  pouvaient  meme  pas  faire  une  grimace  ou  pousser  un 
gemissement. 

M.  Jean  Delay.  —  La  communication  de  M.  Martimor  est  particu- 
lieremeni  interessante.  S’agit-il  d’une  cataplexie  ou  d’une  attaque 
statique  de  Ramsay  Hunt  avec  brusque  'resolution  du  tonus  sans  perte 
de  conscience  ?  Dans  l’un  ou  1’autre  cas,  l’origine  diencephalique  du 
syndrome  est  admise,  et  c’est  un  nouveau  fait  qui  vient  s’ajouter  a 
tous  ceux  qui  militent  en  faveur  d’une  theorie  diencephalique  de 
l’electro-choc. 


Etat  confuso-onirique  prolongs  post-critique  chez  une  epi- 
leptique.  Gudrison  par  l’dlectro-choc,  par  MM.  Leon 
Michaux  et  Marcel  Tison. 

Les  communications  de  plusieurs  auteurs  ont  mis  recemment 
le  point  sur  l’action  remarquable  de  l’electro-choc  dans  les  etats 
confusionnels,  particulierement  en  cas  d’evolution  prolongee. 
M.  Martimor  a  insiste  sur  le  fait  que  la  methode  de  Cerletti 
n’agit  pas  seulement  sur  les  confusions  mentales  pures,  mais 
encore  sur  l’element  confusionnel  de  certains  etats  psycho- 
patbiques  intriques  :  par  la,  l’electro-choc  intervient  a  la  ma- 
niere  d’un  analyseur. 

Par  ailleurs,  J.  Rondepierre  et  J.  Vie(l)  ont  dresse  le  bilan  de 
leurs  essais  de  traitement  de  l’epilepsie  par  1’electro-choc  : 
action  sensiblement  nulle  sur  les  crises  convulsives  qui,  rare- 

(1)  J,  Rondepierre  et  J.  Vie.  —  Essais  de  traitement  de  l’epilepsie  par 
l’eleetrochoc.  Revue  lieurolorjiqu.e,  1943,  page  329. 


104 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


merit,  peuvent  laisser  place  a  des  equivalents  ;  action  appreciable 
sur  les  troubles  permanents  de  l’humeur. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  l’observation  d’une 
confusion  mentale  apparue  apres  une  crise  epileptique,  prolon- 
gee  un  mois  et  guerie  rapidement  apres  quelques  seances 
d’electro-choc. 

Observation. —  Mine  J.,  agee  de  35  ans,  presente  depuis  mars  1942 
des  crises  comitiales.  Elle  n’en  avait  jamais  eu  auparavant  ;  on  ne 
releve  pas  de  convulsions  infantries  dans  les  antecedents.  Geux-ci  ne  • 
comportent  que  deux  ordres  de  faits  a  retenir  :  1°  le  pere  de  la 
malade,  mort  a  35  ans,  etait  epileptique  et  alcoolique1 ;  2°  la  malade 
presentait,  depuis  son  enfance,  des  troubles  du  caractere  marques  par 
de  l’emotivite,  de  1’instabilite,  de  1’impulsivite,  de  l’autoritarisme  et 
de  la  jalousie.  Pas  d’antecedents  ethyliques. 

Les  troubles  s’etaient  recemment  exageres,  cristallises  autour  d’une 
disillusion  sentimentale  lorsqu’apparurent  les  crises  convulsives.  La 
premiere,  en  mars  1942,  se  produisit  durant  le  sommeil  :  elle  se 
signala  par  la  morsure  de  la  langue,  remission  des  urines  et  l’amne- 
sie  consecutive.  En  aout,  deux  crises  se  succedent  dans  la  meme  nuit. 
Depuis  lors,  des  absences  se  manifestent  de  temps  a  autre  ;  le  som¬ 
meil  est  trouble  ;  la  malade  est  fatiguee,  maigrit,  elle  peut  neanmoins 
poursuivre  ses  occupations  commerciales. 

Le  30  octobre,  toujodrs  la  nuit,  deux  crises  ont  lieu  a  une  heure 
d’intervalie.  La  malade  reste  prostree  le  lendemain  et  ne  se  leve  pas. 
Dans  la  soiree,  se  manifeste  un  etat  d’excitation  avec  volubilite  et 
incoherence  des  propos,  agitation  motrice.  Celle-ci  alterne,  pendant 
quatre  jours,  avec  un  abattement  profond. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  novembre,  s’expriment  des  idees  delirantes 
de  persecution  :  son  medecin  veut  l’empoisonner,  son  mari  veut  la 
tuer.  L’excitation  monte  rapidement,  la  malade  veut  se  lever  et  aller 
porter  plainte  au  commissariat,  elle  est  anxieuse,  elle  prononce  des 
paroles  incoherentes  avec  vociferations. 

L’un  d’entre  nous  examine  la  malade  le  5,  avec  le  Docteur  Rounii- 
guiere.  Elle  est  agitee,  logorrheique  ;  sa  face  est  vultueuse,  hyper- 
mimique.  Erie  est  confuse,  desorientee  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 
Elle  presente  des  hallucinations  visuelles  zoopsiques,  voyant  des 
cochons  sur  les  murs,  des  hallucinations  auditives  (son  mari  et  ses 
parents  Pappellerit),  des  hallucinations  olfactives  (odeur  de  gaz). 

A  des  hallucinations  gustatives  se  rapporte  probablement  le  refus 
d ’alimentation,  la  malade  craignant  d’etre  empoisonnee.  L’anxiete  est 
extreme,  avec  appels  au  secours. 

L’examen  neurologique  et  general  est  negatif  ;  la  temperature  est 
normale.  Un  examen  du  fond  d’oeil  ne  montre  pas  d’anomalie. 

La  malade  est  transportee  en  maison  de  sante.  Une  medication 
sedative  (gardenal,  sedol)  amene  une  certaine  detente  pendant  deux 
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jours,  encore  que  la  malade  reste  desorientee  et  inquiete.  L’agitation 
se  ranime,  s’accroit.  Un  traitement  par  l’electro-choc  est  decide. 

La  premiere  seance  est  pratique©  le  14  novembre,  suivie  d’autres 
chocs  les  17,  20  et  24  novembre.  Les  premiers  chocs  ne  semblent  pas 
modifier  sensiblement  1’etat  de  la  malade  ;  mais,  apres  le  quatrieme 
choc,  l’agitation  s’apaise  assez  rapidement,  le  calme  revient  progres- 
sivement  et,  sous  l’influence  des  chocs  suivants,  la  malade  reprend 
peu  a  pen  un  contact  coherent  avec  l’ambiance.  Elle  se  rend  compte 
de  sa  situation,  s’oriente,  mais  ne  garde  aucun  souvenir  de  sa  periode 
d’agitation.  Des  chocs  ont  ete  pratiques  les  27  novembre,  lel',  4,  5,  10, 
15,  18  et  22  decemhre.  Le  comportement  redevient  habitue!  et,  mise 
a  part  l’amnesie  residuelle  de  la  phase  confusionnelle,  il  ne  persiste 
que  les  troubles  dysmnesiques  de  fixation  et  d’evocation  -  qu’on  est 
accoutume  a  observer  apres  la  therapeutique  par  l’electro-choc.  La 
malade  regagne  son  domicile  le  24  decembre.  Depuis  lors,  les  crises 
consulsives  ne  sont  pas  reapparues. 

En  resume,  chez  une  malade  de  35  ans,  fille  d’un  epileptique 
alcoolique,  ne  s’etaient  manifestos,  jusqu’a  ces  derniers  mois,  que  des 
troubles  caracteriels  a  base  d’irritabilite,  d’impulsivite,  de  jalousie. 
Depuis  huit  mois  sont  apparues  des  crises  convulsives  dont  la  nature 
comitiale  n’est  pas  douteuse1,  et  des  absences.  Apres  deux  crises,  s’est 
constitue  un  etat  confuso-onirique  qui  s’est  prolonge  un  mois  et  a 
cede  apres  la  quatrieme  seance  d’ electro-choc. 

Cette  observation  merite  quelques  reflexions. 

II  nous  parait  indeniable  que  la  confusion  nientale  ressortit 
a  l’epilepsie.  L’absence  d’antecedents  toxiques,  de  signes  infec- 
tieux  ne  decele  pas  d’etiologie  associee.  Le  debut  apres  deux  cri¬ 
ses  convulsives  successives,  l’antecedent  de  troubles  caracteriels 
a  type  epileptoide  relevant  probablement  de  l’heredite  paternelle 
viennent  attirmer  la  nature  comitiale  de  l’acces  confusionnel. 

L’evolution  prolongee  peut  surprendre.  II  est  en  effet  rare  que 
la  confusion  mentale  post-critique  depasse  quelques  jours,  mais 
cette  eventualite  peut  s’observer  :  tel  un  malade  de  Ph.  Chas- 
lin  (1)  chez  qui  des  acces  confusionnels  durerent  35,  38,  23  puis 
19  jours. 

Les  indications  therapeutiques  poserent  une  question  assez 
delicate.  Si  l’existenoe  d’une  confusion  mentale  remontant  a  six 
semaines  semblait  imposer  l’electro-choc,  il  nous  etait  permis  de 
nous  demander  si  l’etiologie  epileptique,  et  plus  precisement  le 
debut  post-critique  des  troubles,  ne  contre-indiquait  pas  ce  trai¬ 
tement  :  un  etat  confusionnel  apparu  apres  deux  crises  convulsi- 

(1)  Ph.  Chaslin.  —  Elements  de  semiologie  et  de  clinique  mentales,  Delire 
epileptique  prolonge,  p.  390. 
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ves,  peut-etre  declenche  par  elles,  ne  risquait-il  pas  de  connaitre 
une  exacerbation  du  fait  de  crises  provoquees  ?  Ne  pouvait-on 
pas,  au  contraire,  esperer  une  detente  immediate  et  comme 
in'stantanee  des  troubles  confusionnels  ?  En  l’absence,  a  notre 
connaissance,  d’essais  analogues  dans  des  cas  semblables,  nous 
attendions  les  resultats  avec  curiosite. 

En  fait.  Taction  favorable  de  l’electro-choc  fut  rapide  et  assez 
tranchee,  nous  semble-t-il,  pour  exclure  une  coincidence.  Mais  ses 
delais  d’efflcience  furent  ceux  que  Ton  observe  dans  la  grande 
majorite  des  cas  de  confusion  mentale,  quelle  qu’en  soit  la  cause: 
c’est  apres  la  quatrieme  seance  que  1’amelioration  se  dessina  net- 
tement,  a<insi  que  Tun  d’entre  nous(l)  la  vit  intervenir  dans  de 
nombreux  etats  confusionnels  d’etiologie  disparate. 

Autant  qu’une  seule  observation  permette  des  conclusions,  la 
confusion  epileptique  semble  done  se  comporter  devant  le  traite- 
ment  electrique  comme  les  autres  confusions  ;  s’il  est  interessant 
de  voir  une  methode  epileptogene  guerir  un  etat  apparu  apres  des 
crises  epileptiques,  la  modalite  banale  de  la  retrocession  des  trou¬ 
bles  ne  nous  parait  pas  de  nature  a  eclairer  les  rapports  recipro- 
ques  des  accidents  convulsifs  et  confusionnels. 

Quant  a  Tinfluence  du  traitement  sur  les  crises  convulsives,  si 
celles-ci  ne  sont  pas  reapparues,  le  caracterfe  recent  de  leur  appa¬ 
rition  comme  de  leur  disparition  ne  nous  permet  aucune  conclu¬ 
sion. 


Discussion 

M.  Rondepierre.  —  Le  Docteur  Villemez  (de  Belfort)  m’a  cite  le 
cas  d’un  epileptique,  tres  nial,  au  point  de  vue  psychique,  quand  il 
n’a  pas  de  crises,  considerablement  ameliore  par  un  etat  de  mat  qu’on 
laissa  evoluer  24  heures.  «  Les  crises  espacees  aggravent  les  troubles 
psychiques,  l’etat  de  mal  subintrant  les  ameliore.  »  C’est  pourquoi 
on  cherche  a  remplacer  cet  etat  de  mal  salutaire  par  1’electro-choc. 
Nous  avons,  nous-meme,  un  malade  de  ce  type  chez  lequel  nous  fai- 
sons  chaque  mois  un  electro-choc  chaque  jour  pendant  quatre  jours 
de  suite.  II  est  trop  tot  pour  juger  du  resultat.  Nos  collegues  qui  ont 
traile  de  nombreux  epileptiques  pourront  sans  doute  nous  dire  s’il 
est  exact  qu’un  etat  de  mal  ameliore  momentanement  les  malades. 

M.  Ach.  Delmas.  —  De  tout  temps,  on  a  observe  apres  l’etat  de  mal 
une  longue  periode  durant  laquelle  les  accidents  etaient  suspendus. 
Inversement  chez  les  epileptiques,  apres  une  longue  periode  sans 
crise,  on  peut  observer  des  accidents  a  repetition. 

(1)  M.  Tison.  —  Resultats  obtenus  par  1’electrochoc  dans  diverses  affections 
mentales.  Soc.  medico-psychologique,  23  fevrier  1942. 
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M.  Hartf.nberg.  —  C’est  exact.  Apres  l’etat  de  mal,  tout  se  passe 
C online  si  se  produisait  un  epuisement  du  systeme  nerveux  qui  ne 
permettrait  plus  le  declenchement  de  nouvelles  crises.  Fere,  jadis, 
avait  d’ailleurs  note  apres  l’etat  de  mat,  au  in o yen  de  differentes 
epreuves,  un  abaissement  de  toutes  les  fonctions  psychiques  (me- 
moire,  attention)  ainsi  que  de  la  force  musculaire.  Mais  est-il  interes- 
sant  d’epuiser  le  systeme  nerveux  du  nialade  pour  qu’il  n’ait  pas  de 
nouvelles  crises  ? 

M.  Heuyer.  —  Nous  avons  eu  recemment  dans  le  service  un  enfant 
avec  etat  de  mal  tres  grave  qui  n’a  cede  qu’au  rectanol.  Depuis  deux 
mois  1’enfant  est  absolument  normal. 

Pour  ce  qui  est  de  l’electrochoc  chez  les  epileptiques,  j’avais  eu  au 
debut  quelques  succes.  Mais,  depuis,  je  n’ai  plus  rien  observe  et  j’ai 
actuellement  abandonne  l’electrochoc  dans  l’epilepsie. 

M.  Jean  Delay.  —  Les  crises  sont  parfois  remplacees,  avec  le  trai- 
tement  de  choc,  par  des  acces  confusionnels.  II  se  produit  comme  un 
balancement  entre  les  signes  psychiques  et  convulsifs,  au  point  qu’on 
a  pu  se  demander,  dans  un  cas,  s’il  n’y  aurait  pas  interet  a  provo- 
quer  un  acces  confusionnel.  Mais  1’evolution  du  cas  en  cause  se  fait 
actuellement  vers  un  etat  d’affaiblissement  dementiel. 

M.  Brissot.  —  Comme  M.  Heuyer,  j’ai  traite  des  enfants  epilepti¬ 
ques.  J’ai  obtenu  egalement  des  resultats  disparates  et  incertains. 
Peut-etre  y  a-t-il  parfois  une  attenuation  de  la  bradypsychie.  Depen¬ 
dant,  j’ai  actuellement  un  cas  remarquable  de  remission  chez  un 
enfant  qui  presentait  des  crises  regulieres  et  n’en  presente  plus 
depuis  deux  mois.  Quand  cet  enfant  presentait  une  crise  spontanee 
dans  les  heures  qui  precedaient  l’electrochoc,  on  n’obtenait  pas  la 
crise  a  1’electrochoc.  Le  meme  fait  s’est  produit  a  differentes  reprises. 


Electrochoc.  Modifications  immediates  et  tardives  de  la  gly- 
cemie  ( 1 re  note),  par  MM.  M.  Montassut,  M.  et  G.  Delaville 
et  Mn,e  J.  Sauguet. 

Depuis  plusieurs  mois  nous  etudions  les  rajiports  de  la  glyce- 
inie  et  de  1 ’electrochoc.  Chez  14  malades,  nos  investigations  nous 
ont  amend  a  faire  d’abord  des  constatations  analogues  a  celles  de 
MM.  Delay  (1)  et  Rondepierre  :  l’hyperglycemie  post-critique  est 
constante  et  transitoire,  elle  est  plus  souvent  legere.  Puis  aban- 
donnant  le  syndrome  humoral  du  post-electrochoc,  nous  nous 
sommes  attaches  aux  repercussions  plus  lointaines  ou  plus  imme¬ 
diates.  Ainsi  furent  precisees  les  variations  du  sucre  au  cours  des 

(1)  Delay  et  Soulairac,  —  Syndrome  humoral  du  post-electrochoc.  Societe 
medicate  des  hdpitaux,  2  avril  1943. 
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principals  phases  cliniques  :  apres  le  spasme  electrique,  a  la  fin 
de  la  phase  tonique,  au  debut,  au  cours  et  a  la  fin  de  la  crise 
clonique,  apres  l’apnee  et  la  ventilation  pulmonaire,  enfin  au  bout 
de  7  et  24  heures.  Malgre  les  difficuates  techniques,  la  variability 
des  symptomes,  leur  intrication  ou  leur  succession  rapide,  nous 
avons  pu  suivre  1’evolution  generate  de  la  crise  dans  les  23  cas 
rapportes  au  tableau.  La  brievete  de  certaines  manifestations  cli¬ 
niques  n’a  pas  toujours  permis  une  prise  de  sang  strictement 
contemporaine  ;  aussi  indiquons-nous  par  une  barre  horizontale 
les  diverses  periodes  au  cours  desquelles  elle  fut  pratiquee.  L’in- 
tensite  et  la  duree  des  crises  et  de  la  ventilation  pulmonaire  figu- 
rent  par  des  croix  (+- M '  grandes  crises,  ++  crises  moyennes, 
0,  crises  faibes  ou  nulles).  Le  sang  veineux  reeueilli  sur 
lluorure  de  sodium  et  desalbumine  le  plus  rapidement  possible 
avec  le  reactif  de  Patein  etait  dose  par  la  micro-methode  de 
Bertrand. 

Ces  examens  en  serie  confirment  nos  premieres  constatations 
sur  l’hyperglycemie  residuelle,  mais  ils  revelent  l’existence  prea- 
lable  d’un  crochet  hypoglycemique.  II  se  manifeste  apres  le 
spasme  electrique  et  contemporain  de  la  perte  de  connaissance,  et 
empiete  sur  la  face  tonique  qui  le  neutralise  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement.  L’hyperglycemie  apparait  en,  effet  a  ce  stade,  elle  croit 
avec  les  convulsions  et  la  ventilation  pulmonaire.  Au  bout  d’une 
heure,  le  taux  du  sucre  s’abaisse  ;  7  et  24  heures  apres,  il  est  rede- 
venu  normal  avec  la  reprise  de  l’alimentation. 

L’hj'perglycemie  est  independante  de  1’etat  mental  initial  et  de 
1’evolut.ion  clinique,  elle  est  souvent  proportionnelle  a  la  vigueur 
du  travail  musculaire  :  hypertonie,  secousses  cloniques,  agitation 
confusionnelle,  ventilation  pulmonaire,  etc... 

L’hypoglycemie  precede  toujours  l’elevation  du  sucre  sanguin 
coinme  cela  a  ete  parfois  constate  avec  le  cardiazol  par  Clemens, 
Claude  et  Rubenovitch  (1)  ;  avec  toutefois  cette  difference  qu’elle 
est  ici  plus  constante  et  plus  precoce.  Elle  parait  liee  au  spasme 
electrique  et  inversement  proportionnelle  a  la  precocite  et  a  1’in- 
tensite  des  manifestations  musculaires  et  respiratoires. 

Les  variations  de  la  glycemie  contradictoires,  transitoires  et 
souvent  de  faible  intensite  ne  permettent  pas  de  lui  assigner  une 
valeur  pathogenique  quelconque.  Ces  perturbations  nous  appa- 
raissent  plutot  comine  des  temoins  ou  des  corollaires  de  la  crise 
convulsive. 

(1)  P.  Clemens.  —  Des  variations  de  la  glycemie  provoquees  par  les  injec¬ 
tions  de  pentaiaethylenetetrazol.  Societe  de  medecine  menlale  de  Belgique, 
30  avril  1938. 

Claude  et  Rubenovitch.  —  Therapeutiques  biologiques  des  affections  mcn- 
tales,  Masson,  editeur. 
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Electrochoc.  Modifications  immediates  et  tardives  de  l’dqui- 

libre  acide-base  (2e  note),  par  MM.  Montassut,  M.  et  G. 

Delaville  et  Mme  J.  Sauguet. 

II  nous  a  paru  interessant  de  rechercher  les  variations  de 
l’equilibre  acide-base  au  cours  de  l’electrochoc  afin  de  verifier 
certaines  hypotheses  sur  l’epilepsie  convulsive.  Cette  idee  nous 
fut  suggeree  par  un  malade  dont  la  reprise  respiratoire  se  faisait 
spontanement  en  hyperpnee.  Malheureusement,  les  difficultes 
techniques  ne  nous  ont  pas  permis  encore  de  deceler  cette  alcalose 
hypothetique  prodromique  de  la  crise  convulsive.  Par  contre,  les 
manifestations  contemporaines  ou  consecutives  de  la  crise  ont 
ete  mieux  suivies  et  sont  consignees  dans  ce  tableau.  Les  reserves 
alcalines  ont  ete  determinees  par  la  methode  de  Van  Slyke,  les  pH 
par  des  mesures  electrometriques. 

On  observe  done  constamment  apres  l’electrochoc  une  chute 
constante  de  la  reserve  alcaline.  Son  importance  est  variable,  de 
7,6  a  29,1.  Son  apparition  est  generalement  tardive  ;  le  plus  sou- 
vent  a  la  fin  de  la  phase  clonique  et  au  cours  du  stertor.  D’une 
maniere  generale,  l’acidose  est  proportion, nelle  a  l’intensite  de  la 
crise  musculaire,  a  sa  vigueur  et  a  sa  duree.  L’hyperventilation 
pulmonaire  ne  la  corrige  pas,  exception  faite  d’un  cas  d’hy- 
perpnee,  bien  au  contraire,  elle  l’aggrave  habituellement. 

Cette  constatation  pourrait  conduire  a  imputer  les  perturba¬ 
tions  biologiques  a  une  acidose  gazeuse.  Cependant,  l’hypercapnie 
nous  parait  ici  insuifisante  pour  expliquer  cette  hypothese.  L’aci¬ 
dose  nous  parait  plutot  non  gazeuse,  d’origine  tissulaire  et  avoir 
son  origine  dans  1’elaboratiqn  massive  d’acide  lactique  au  cours 
de  l’exercice  musculaire  violent.  L’etude  systematique  des  pH 
que  nous  avons  amorcee  depuis  peu  permettra  d’imputer  avec. 
plus  de  certitude  une  origine  a  cette  acidose. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Les  faits  rapportes  par  M.  Montassut  confirment 
ceux  que  nous  avons  anterieurement  publies.  On  peut  dire  qu’il  existe 
tout  un  syndrome  humoral  de  1’electrochoc.  Ce  syndrome  se  caracte- 
rise  par  une  tetrade  :  hyperglycemie,  acidose,  hyperprotidemie, 
hyperchloremie  globulaire.  Pour  Pacidose,  le  probleme  des  rapports 
des  convulsions  et  de  l’equilibre  acide-base  est  toujours  a  l’ordre  du 
jour.  La  grosse  question  reste  celle  de  savoir  si  le  syndrome  est  special 
aux  convulsions  ou  s’il  s’observe  egalement  dans  les  absences.  Cerletti 
aurait  observe  de  l’hyperglycemie  au  cours  des  absences.  L’hyper- 


Electrochoc  el  equilibre  acide-base 
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glycemie  serait  done  due  non  au  travail  musculaire1,  mais  a  une  autre 
influence.  Laquelle  ?  On  peut  admettre  qu’elle  serait  d’origine  surre- 
nalienne  tout  en  resultant  d’une  action  diencephalique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  insister  sur  1’interet  des  etudes  humorales  systematiques 
dans  l’electrochoc. 

M.  Rondepierre.  —  J’observe  assez  souvent  des  variations  minimes 
de  la  glycemie.  Je  me  demande  dans  quelle  mesure  il  faut  attribuer 
de  l’iinportance  a  ces  variations. 

M.  Soulairac.  —  J’ai  remarque  dans  la  communication  de  M.  Mon- 
lassut  quelques  taux  de  glycemie  assez  bas  au  depart.  N’y  a-t-il  pas 
deja  dans  ces  cas  une  anomalie  ?  Dans  notre  travail  avec  M.  Jean 
Delay  nous  n’avions  retenu  que  les  cas  a  glycemie  normale  au  depart. 


Evolution  d9  certaines  formes  hebephreno-catatoniques  de  la 
demence  precoca.  Adaptation  en  milieu  asilaire,  par  Mlle 
Simone  Jouannais. 

Dans  notre  service  de  malades  chroniques  ou  se  trouvaient 
environ  cent  dementes  precoces,  nous  avons  ete  frappee  par  le 
fait  que,  loin  de  devenir  des  grabataires  inertes  et  inactives,  selon 
Ies  donnees  classiques,  la  majorite  de  ces  malades  pouvaient 
arriver  a  se  readapter  partiellement  et  se  montraient  presque  tou- 
tes  capables  d’une  activite  utilitaire  plus  ou  moins  importante. 
C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  interessant  de  retracer  ici  l’histoire 
clinique  de  quelques-unes  de  ces  malades. 

II  s’agit  de  demences  precoces  anciennes,  evoluant  depuis  dix  a 
quinze  ans  en  moyenne.  Ces  formes,  nous  le  verrons  ulterieure- 
ment,  sont  typiques,  les  signes  psychiques  et  moteurs  dont  elles 
s’accompagnent  sont  ceux  d’une  demence  precoce  confirmee.  Il 
ne  s’agit  ni  de  formes  frustes,  ni  de  formes  arretees  et  fixees,  ni 
de  remissions.  Les  phases  d’agitation  episodique  survenant  chez 
ces  malades  temoignent  qu’il  s’agit  de  formes  encore  evolutives. 
Les  malades  dont  nous  parlons  n’ont  jamais  ete  traitees.  Les  six 
observations  que  nous  allons  rapporter  concernent  des  sujets  de 
40  a  50  ans  environ. 

Observation  I.  —  Marie-Celine,  40  ans.  Entree  le  5  jnin  1930  avec 
le  certificat  suivant :  «  Melange  d’idees  melancoliques,  d’idees  de 

persecution  et  surtout  d’idees  mystiques.  Auto-accusation,  on  va  la 
tuer,  la  bruler.  Visions  de  la  Vierge  et  du  Diable.  Hallucinations  audi- 
tives.  Entend  le  demon  a  droite  et  Dieu  (a  gauche.  Anxiete,  gemisse- 
ments  ».  L’etat  d’anxiete  note  a  l’entree  est  de  courte  duree.  En  aout 
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1930,  un  mois  apres  1’entree,  la  malade  redevient  calrne,  parait  absor- 
bee,  reyeuse.  En  octobre  1930,  1’evolution  vers  la  discordance  apparait 
nettement,  on  constate  du  manierisme,  du  puerilisme,  des  impulsions 
violentes.  Quatre  ans  apres  1’entree,  alors  que  les  signes  de  demence 
precoce  sont  continues,  la  reinsertion  en  milieu  asilaire  commence  a 
s-effectuer.  La  malade,  inerte  jusqu’ici,  commence  a  s’interesser  a 
1’ambiance  et  manifeste  le  desir  de  travailler.  Depuis  cette  epoque,  la 
vie  de  Marie-Celine  continue  a  l’asile  sans  changement.  L’examen  de 
cette  malade  nous  permet  de  constater  une  sorte  d’opposition  entre 
son  etat  mental  et  son  comportement  qui  se  revele  subnormal.  La 
mise  est  soignee,  la  malade  est  coquette.  Nous  constatons  chez  elle  un 
manierisme  mimique  et  gestuel  se  traduisant  par  des  mouvements 
parasites  de  la  face,  existant  constamment,  meme  lorsque  la  malade 
travaille,  s’exagerant  a  l’interrogatoire  :  froncements  de  sourcils, 
signe  du  groin,  mouvements  des  mains,  balancement  du  corps.  Nega- 
tivisme  :  tourne  la  tete  quand  on  lui  parle.  Rires  explosifs  immotives 
au  cours  de  l’interrogatoire.  II  n’existe  pas  de  maintien  des  attitudes, 
les  gestes  sont  executes  avec  rapidite  et  precision.  Semi-mutisme. 
Quelques  propos  incoherents  entrecoupes  de  rires.  «  Je  suis  cousue 
de  voleurs  de  mauvaise  conduite.  Je  ne  comprends  pas  les  traits 
allemands  ». 

Comportement  :  grande  activite.  Travaille  au  menage  dans  le  quar- 
tier.  S’occupe  avec  devouement  des  autres  malades,  les  soigne,  les  fait 
manger,  n’a  jamais  d’impulsions  violentes  a  leur  egard.  Gependant  le 
travail  de  Marie-Celine  reste  d’un  niveau  inferieur,  il  faut  qu’elle  soit 
toujours  guidee,  elle  n’est  capable  d’aucune  initiative  personnelle. 

Surviennent  chez  elle  de  temps  a  autre  des  episodes  d’excitation  : 
elle  devient  irritable,  logorrbeique,  semble  halluciriee,  mais  continue 
neanmoins  son  travail. 

Observation  II.  —  Odette,  41  ans,  entree  le  5  mars  1932,  Debut  par 
un  etat  d’asthenie,  d’adynamie  qui  la  force  a-  quitter  son  travail.  En 
1933,  «  atonie  psychique,  etat  bizarre,  absence  de  spontaneite.  Par- 
fois  cette  demi-torpeur  est  entrecoupee  d’acces  de  rires,  de  grimaces, 
de  pleurs  ».  De  1932  a  1936,  reste  inerte  et  figee,  parle  peu,  s’agite  de 
temps  a  autre.  En  1936,  commence  a  travailler. 

Examen  actuel  :  tenue  correcte.  Manierisme,  reactions  mimiques 
paradoxales,  battements  des  paupieres,  mouvements  stereotypes  des 
mains,  rires  explosifs.  Semi-mutisme.  Les  rares  reponses  temoignent 
d  une  desorientation  complete.  Echolalie,  perseveration  dans  les 
.reponses,  absence  totale  de  reactions  affectives.  Parfois  surviennent 
des  acces  d’excitation  avec  cris,  denudation,  impulsions  violentes, 
propos  incoherents  et  grossiers.  ev 

Comportement  :  activite  purement  automatiqu-e,  Travaille  regulie- 
rement  a  la  buanderie,  etend  du  linge,  effectue  Correctement  son  tra¬ 
vail,  toujours  le  meme  depuis  6  ans. 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  101«  annee,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943.  g 
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Observation  III.  —  Marcelle,  42  ans,  deja  internee  en  1918,  sortie 
non  guerie.  Reinternee  en  1927,  a  la  suite  d’un  accouchement.  «  Idees 
delirantes  polymorphes,  agitation,  cris,  crises  pithiatiques,  se  roule 
par  terre  et  fait  des  mouvements  desordonnes  ».  Get  acces  d’excita- 
tion  dure  jusqu’en  1928.  A  cette  epoque,  commence  une  phase  de 
semi-mutisme.  Propos  monosyllabiques,  repond  par  signes  le  plus 
souvent.  Mouvements  stereotypes  des  doigts.  En  19i2i9,  soit  deux  ans 
apres  son  entree,  commence  a  travailler  et  continue  jusqu’a  la  date 
actuelle.  En  1943,  a  1’examen,  nous  avons  note  :  semi-mutisme,  grima¬ 
ces,  manierisme  mimique,  mouvements  stereotypes  des  mains, 
indifference  affective  totale. 

Comportement  :  travail  regulier.  S’occupe  a  la  lingerie  a  des  tra- 
vaux  de  couture. 

Observation  IV.  —  Clotilde,  45  ans,  entree  en  mars  1938,  alors 
que  la  maladie  evoluait  depuis  deja  une  dizaine  d’annees. 

Examen  en  1943  :  rarete  des  gestes,  facies  fige,  quelques  mouve¬ 
ments  parasites  de  la  face.  Attitude  hostile  et  hargneuse,  negativisme 
et  opposition.  Negation  systematique  de  tous  les  faits  qui  concernent 
son  passe,  de  l’existence  de  son  mari,  de  ses  enfants.  Incoherence 
verbale.  Acces  d’excitation  frequents  :  s’evade  le  28  mars  dernier  au 
cours  du  bombardement,  est  ramenee  a  l’asile  24  heures  apres,  exci- 
tee,  agressive,  grossiere. 

Comportement  :  travaille  regulierement  et  correctement  a  la  cou¬ 
ture,  se  montre  consciencieuse-  dans  son  travail,  tout  en  conservant 
la  meme  attitude  d’opposition  hargneuse.  II  s’agit,  a  notre  avis,  d’une 
forme  scbizomaniaque  de  la  demence  precoce. 

Observation  V.  —  Madeleine,  42  ans,  entree  en  192,1  au  Bon-Sau- 
veur  de  Caen.  Facies  fige,  amimie  totale.  Gestes  rares  et  lents,  sans 
maintien  des  attitudes.  Semi-mutisme,  reponses  qui  temoignent  de 
conservation  des  notions  elementaires.  Ne  se  departit  jamais  de  cette 
attitude  de  semi-mutisme,  meme  pendant  son  travail. 

Comportement  :  travaille  regulierement  a  la  buanderie  et  effectue 
correctement  son  travail. 

Observation  .VI.  —  Henriette,  49  ans,  entree  en  1926  ;  un  interne- 
ment  anterieur  en  1922  ou  le  diagnostic  de  demence  precoce  avait 
deja  ete  fait.  De  1926  a  1943,  on  constate  :  surexcitation,  bizarreries, 
crises  de  pleurs  et  de  rires  sans  raison.  En  avril  1943,  nous  avons 
trouve  une  discordance  mimique  manifeste,  des  mouvements  parasi¬ 
tes  de  la  face,  des  rires  immotives  prolonges,  notamment  a  revoca¬ 
tion  de  la  mort  de  sa  mere.  Barrages,  la  malade  s’exprime  avec  diffi- 
culte,  desinteret,  desorientation.  Des  acces  d’excitation  surviennent 
frequemment  chez  cette  malade. 

Comportement  :  travaille  regulierement  a  la  cuisine,  fait  les  gros 
travaux,  epluche  les  legumes,  lave  la  vaisselle,  mais  n’est  capable 
d’aucun  travail  soigneux. 
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De  ces  six  observations,  prises  parmi  beaucoup  d’autres,  nous 
pouvons  degager  les  conclusions  suivantes  :  1’evolution  se  fait 
en  general  en  trois  stades.  Apres  une  phase  aigue  survient  une 
deuxieme  phase  avec  inertie,  indifference,  inaction  totale,  oil  se 
confirment  les  signes  de  demence  precoce.  La  troisieme  phase, 
celle  oil  nous  avons  etudie  le  comportement  des  malades,  permet 
une  reinsertion  partielle  a  l’ambiance,  une  reprise  d’activite  utili- 
taire.  II  existe  une  sorte  de  contraste  entre  l’etat  mental  des 
malades  qui  est  celui  de  dementes  precoces  typiques  et  le 
comportement  subnormal  de  celles-ci.  Toutefois  leur  activite 
reste  toujours  a  un  niveau  inferieur,  purement  automatique.  Dans 
cette  activite  entre  pour  une  grande  part  la  force  de  l’habitude 
acquise.  Ces  considerations  mettent  en  evidence  1’interet  d’une 
ergotherapie  dirigee  dans  ces  formes  terminales  de  la  demence 
precoce,  et  ce  travail  dirige  prouve  en  effet  dans  ces  cas  sa  valeur 
therapeutique,  en  conservant  aux  malades  une  activite  peut-etre 
i  eduite,  mais  cependant  suffisante  pour  lui  permettre  de  se  rendre 
utile  en  milieu  asilaire.  Ges  malades  restent  evidemment  fragiles 
au  point  de  vue  mental,  leur  affection  continue  a  evoluer,  elles 
doivent  etre  guidees,  dirigees,  surveillees,  le  milieu  asilaire 
demeure  pour  elles  absolument  indispensable. 

La  seule  mesure  d’assistance  qui  puisse  etre  envisagee  plus  tard 
dans  ces  cas  serait  un  placement  dans  les  colonies  familiales, 
quand  les  acces  d’excitation  qui  semblent  s’espacer  avec  le  temps 
auront  disparu. 


Nouvelles  recherches  sur  le  syndrome  humoral  de  l’Slectro- 
choc,  par  MM.  Jean  Delay  et  A.  Soulairac. 


Nos  recherches  anterieures  sur  les  modifications  humorales 
observees  apres  relectrochoc  nous  avaient  deja  permis  de  consta- 
ter,  outre  I’hyperglycemie  deja  signalee  par  Cerletti  et  Castellucci, 
-es  principaux  taits  suivants  :  une  hyperprotidemie  avec  hyper- 
serinemie  habituelle,  une  hyperchloremie  globulaire,  une  dimi¬ 
nution  de  la  reserve  alcaline,  1’ensemble  constituant  ce  que  nous 
avons  appele  le  syndrome  humoral  de  l’electrochoc  (1). 

Poursmvant  nos  investigations  dans  ce  domaine,  il  nous  a  paru 
particuherement  indique  de  rechercher  les  modifications  du  cal¬ 
cium  et  du  phosphore  mineral  dans  le  sang,  au  cours  de  la  crise 


(1)  MM.  Jean  Delay  et  A.  Soulaihac.  — 
electrochoc.  Societe  medicale  des  hopitaux 


-  Le  syndrome  humoral 
de  Paris,  2  avril  19431 


du  post- 
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convulsive  par  l’electrochoc.  Nos  resultats  nous  ont  perrais  de 
constater  une  hypercalcemie  post-convulsive  ainsi  qu’une  hyper- 
phosphatemie. 

Hypercalcemie  :  Les  modifications  du  calcium  sanguin  que 
nous  avons  constatees  consistent  toutes  en  une  augmentation 
dont  la  moyenne  est  de  15  %,  avec  des  variations  pouvant 
atteindre  23%  d’augmentation  du  taux  initial.  Cette  augmenta¬ 
tion  de  la  calcemie  est  particulierement  remarquable  quand  on 
connait  la  fixite  ordinaire  du  calcium  dans  le  milieu  sanguin.  Les 
chiffres  les  plus  caracteristiques  que  nous  ayons  obtenus  sont  les 
suivants  (dosages  selon  la  technique  de  C.-O.  Guillaumin,  resul¬ 
tats  en  grammes  pour  1.000)  : 


re...,  homme  de  53  ans  . 

apres 

0,089 

0,111 

Bl...,  femme  de  52  ans  . 

0,089 

apres 

0,114 

Pa...,  femme  de  66  ans  . 

0,097 

0,122 

apres 

Lu..,  homme  de  32  ans  . 

0,081 

0,094 

apres 

Gu...,  homme  de  27  ans  . 

0,097 

apres 

0,110 

Or...,  homme  de  22  ans  . 

avant 

0,097 

0,122 

apres 

Cette  hypercalcemie  s’observe  immediatement  apres  la  Crise 
convulsive  et  nos  prelevements  furent  pratiques  dans  les  dix 
minutes  consecutives  a  cette  derniere. 

Nous  signalons  que  nos  resultats  ne  concordent  pas  avec  ceux 
de  O.-L.  Forel  qui  declarait  n’avoir  pas  note  de  changement  dans 
le  taux  du  calcium  apres  I’electrochoc  (Ann.  med.-psych.,  janv. 
1941). 

Hyperphosphatemia  ;  Le  post-electrochoc  s’accompagne  d’une 
augmentation  notable  du  phosphore  mineral  du  sang,  cette  aug¬ 
mentation  se  produisant  egalement  dans  la  periode  immediate¬ 
ment  post-convulsive.  Le  taux  de  phosphore  mineral  augmente  en 
moyenne  de  14  %,  mais  nous  avons  note  des  variations  atteignant 
30  %.  Nous  rapportons  d’ailleurs  quelques  resultats  particuliere¬ 
ment  caracteristiques  (technique  ceruleo-molybdique  modifiee 
de  Deniges,  resultats  en  milligrammes  de  P205  pour  1.000)  : 
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Du...,  femme  de  31  ans  . 

32,0 

apres 

37,0 

Ba...,  femme  de  23  ans  . 

36,7 

apres 

42,3 

La...,  homnxe  de  20  ans  . 

40,0 

apres 

56,0 

De...,  homme  de  25  ans  . 

42,0 

apres 

53,0 

Fe...,  homme  de  31  ans  . 

39,0 

apres 

48,0 

Cat...,  femme  de  31  ans  . 

35,0 

apres 

40,0 

Cas...,  femme  de  32  ans  . 

31,0 

apres 

36,0 

D’autre  part,  continuant  egalement  nos  recherches  hematologi- 
ques  (1)  sur  le  post-electrochoc,  nous  avons  systematiquement 
determine  le  taux  des  hematoblastes,  le  temps  de  saignement,  le 
temps  de  coagulation  et  la  retractilite  du  caillot. 

Les  heipatoblastes  ne  presentent  que  des  variations  numeriques 
faibles,  soit  une  augmentation,  soit  une  diminution.  On  ne 
retrouve  rien  de  comparable  aux  variations  de  la  leucocytose. 

Le  temps  de  saignement  est  augmente  dans  5  cas,  abaisse  dans 
6  cas  et  non  modifie  dans  1  cas. 

Le  temps  de  coagulation  ne  varie  pas  dans  1  cas  (chez  le  meme 
malade  dont  le  temps  de  saignement  reste  identique),  diminue 
dans  7  cas  et  augmente  dans  4  cas. 

Quant  a  la  retractilite  du  caillot,  nous  avons  constate  quatre 
fois  son  augmentation,  deux  fois  sa  diminution  et  six  fois  aucun 
changement. 

Nous  ne  pouvons  encore  que  signaler  ces  faits  hematologiques, 
la  diversity  de  ces  resultats  interdisant  toute  conclusion  de  valeur 
generale. 

La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Pierre  Menuau. 


(1)  MM.  Jean  Delay  et  A.  Soulairac.  —  La  forniule  sanguine  du  post¬ 
electrochoc.  Societe  medicate  des  hopitaux  de  Paris,  2  avril  1943. 
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Psychasthenie  et  schizophrenic.  Les  modalites  de  devolution  psychia- 
chiatrique  des  obsedes,  par  Henri  Claude  et  Robert  Micoud  ( L'Encephale , 
1939-1940-1941,  tome  II,  n°s  4  et  5). 

Pour  MM.  H.  Claude  et  R.  Micoud,  la  psychasthenie  obsessionnelle  de  Janet 
et  la  schizophrenic  de  Bleuler  offrent  un  point  de  contact,  et  meme  un  leger 
chevauchertient,  par  le  cote  psychasthenique.  Mais  dans  l’une  il  y  a  inte¬ 
grity  du  fond  mental  et  continuity  dans  la  structure  de  la  pensee,  dans  l’au- 
tre  il  y  a  dissociation  dans  le  mecanisme  de  la  pensee.  II  existe  aussi  des 
obsedes  qui,  quelles  que  soient  1’intensite  ou  la  riehesse  de  leurs  absessions, 
vivent  et  agissent  a  peu  pres  normalement,  sont  actifs,  utiles,  restent  adap¬ 
ts,  ne  sont  pas  des  psychastheniques.  MM.  H.  Claude  et  R.  Micoud  placent 
cc  groupe  d’obsedes  entre  la  pensee  normale  (qui  peut  comporter  des  obses¬ 
sions  passageres)  et  la  psychasthenie  de  Janet.  D’ou  trois  jalons  :  obsessions, 
psychasthenie,  schizophrenic,  ainsi  places  par  ordre  de  decheance,  et  entre 
lesquels  peuvent  etre  classees  des  formes  cliniques  intermediaires  et  des 
formes  evolutives  glissant  d’un  stade  a  1’autre  vers  la  decadence.  Tandis 
que  le  psychasthenique  a  seulement  perdu  la  «  fonction  du  reel  »,  le  schi- 
zophrene,  lui,  a  perdu  jusqu’a  la  «  notion  du  reel  ».  La  schizophrenic  est 
dans  la  perspective  de  l’obsede  dans  la  mesure  ou  il  est  psychasthenique.  Si 
1  etat  mental  initial  de  1’obsede  est  loin  de  celui  du  schizophrene,  la  psy¬ 
chasthenic  place  entre  eux  tous  les  jalons  intermediaires.  MM.  H.  Claude 
et  R.  Micoud  s’attachent  dans  cet  important  travail  a  l’etude  des  diverses 
modalites  de  passage  entre  la  psychasthenie  et  la  schizophrenic. 

Rene  Charpentier. 

Sur  les  formes  pseudo-schizophreniques  de  la  psychasthenie,  par  P. 
Delmas-Mahsalet,  Lafon  et  Faure  ( L'Encephale ,  1942,  tome  1,  n°  1). 

A  propos  de  deux  observations,  MM.  P.  Delmas-Marsalet,  Lafon  et  Faure, 
rappelant  d’abord  les  traits  fondamentaux  de  la  psychasthenie  de  Pierre 
Janet,  concluent  que  l’on  peut,  chez  des  psychastheniques,  y  trouver  asso- 
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eies  :  lu  des  hallucinations  psychiques,  le  passage  de  l’obsession  a  l’liallu- 
cination  etant  favorise  par  un  etat  depressif  ou  un  fond  de  debilite  mentale  ; 
2°  le  passage  du  sentiment  de  depersonnalisation  a  l’idee  delirante  d’action 
exterieure  et,  a  la  faveur  d’une  predisposition  paranoiaque,  a  une  veritable 
systematisation  delirante.  Les  auteurs  donnent  a  ces  etats  le  nom  de  «  for¬ 
mes  pseudo-schizophreniques  de  la  psychasthenic  ».  Si  la  desadaptation  du 
psychasthenique  n’est  qu’apparente  et  releve  d’une  activite.  entierement 
consacree  aux  mecanismes  obsedants,  n’a  rien  de  commun  par  consequent 
avec  l’autisme  et  ne  comporte  aucune  dislocation  intra-psychique,  cepen- 
dant  les  manifestations  psychastheniques  «  ne  presentent  pas  simplement 
une  ressemblance  »  avec  les  manifestations  schizophreniques,  mais  abou- 
tissent  a  des  confins  communs.  Sans  pouvoir  encore  trancher  le  probleme 
«  d’une-  maniere  formelle  »,  les  auteurs  ont  tendance  a  penser  qu’il  se  cons- 
titue  ainsi  «  une  transformation  schizophrenique  de  la  psychasthenic  ». 

Rene  Charpentier. 

Un  cas  de  schizophrenia  chez  des  jumeiles  uni  vitellines.  Contribution 
Clinique  au  probleme  endogene-exogene  dans  l’etude  de  la  schizo¬ 
phrenic,  par  Hans  Wespi  (de  Meilen-Zurich).  X Archives  suisses  de  neurologie 
et  de  psychiatric.  Volume  XLVI1I,  fascicule  1,  1941). 

Le  rdle  des  facteurs  exogenes  oppose  a  la  constitution  et  aux  conditions 
internes,  somatiques,  du  milieu,  dans  l’eclosion  et  Revolution  de  la  schizo¬ 
phrenic,  est  actuellement  au  premier  plan  en  psychiatric.  M.  Wespi  a  eu 
l’dccasion  de  soigner  des  jumeiles  dont  l’heredite  mentale  etait  chargee  et 
qui  sont  nees  en  1871.  Les  deux  'soeurs  se  ressemblaient  tant  que  meme 
leur  mere  avait  parfois  de  la  peine  a  les  reconnaitre.  La  concordance  soma- 
tique  et  psychique  fu't  constatee  a  maintes  reprises  (examen  ophtalmolo- 
gique).  Leurs  reves  meme  etaient  souvent  identiques.  Lorsque  les  soeurs  se 
trouvaient  separees,  leurs  lettres  se  croisaient,  l’une  d’elles  repondant  par 
avance  a  la  question  qui  allait  lui  etre  posee.  L’une  des  jumeiles  fut  inter¬ 
nee  une  premiere  fois  en  1918,  puis  en  1938.  La  premiere  crise  se  manifesta 
a  la  suite  d’une  sterilisation  par  rayons  X  (avec  closes  trop  elevees)  et  d’un 
grave  traumatisme  psycho-sexuel.  Remission  au  bout  de  deux  ans.  L’autre 
jumelle  fit  une  premiere  crise  schizophrenique  en  1938,  soit  a  67  ans,  et  a 
l’epoque  de  la  deuxieme  crise  de  sa  sceur.  Chez  l’une  et  chez  l’autre,  l’heredite 
schizophrenique  ne  se  manifesta  qu’au  moment  de  la  menopause.  Lors  de  la 
poussee  de  1938,  les  symptomes  presentes  par  les  deux  soeurs  furent  trop 
dissemblables  pour  qu’on  puisse  admettre  l’idee  d’une  maladie  par  induc¬ 
tion.  Dans  le  cas  de  l’une  des  jumeiles,  on  pent  admettre  que  le  facteur  exo¬ 
gene  a  ete  a  la  base  de  la  premiere  poussee  stehizoprenique,  a  l’age  de  47  ans. 

0.  Forel. 

Pathophysiologie  de  la  schizophrenie,  par  Werner  Nagel  (de  Zurich). 
( Archives  suisses  de  tieurologie  et  de  psychiatrie,  tome  XLIX,  fascicule  1/2). 

L’auteur  note  les  progres  considerables  faits  dans  les  rechCrches  pathophy- 
siologiques  de  la  schizophrenie.  Une  serie  d’ohservations  de  plusieurs  grou- 
pements  (se  completant  les  uns  les  autres)  a  permis  d’eclaircir  dans  une 
large  mesure  la  correlation  somato-pathologique  de  certaines  evolutions 
schizophreniques.  Nous  connaissons  relativement  bien  le  mecanisme  des 
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poussees  catatoniques  periodiques  ou  mortelles,  des  episodes  febriles  ou  sub- 
febril.es,  des  troubles  de  metabolisme  astheniques  d’une  foule  de  schizophre- 
nes.  Par  centre,  il  n’a  pas  encore  etc  trouve  un  trouble  specifique  somatique 
rendant  compte  du  processus  schizopihrenique.  Nous  ne  savons  pas  non  plus 
quelles  relations  ces  modifications  pathophysiolog'iques  ont  avec  les  troubles 
psychotiques  du  tableau  clinique  ;  s’agit-il  simplement  de  manifestations 
paralleles,  ou  d’un  rapport  de  cause,  a  effet,  et,  dans  ce  cas,  comment  la  psy- 
chose  procede-t-elle  du  somatique  ?  L’auteur  pense  que  des  lesions  toxiques 
du  cerveau  en  correlation  avec  des  facteurs  vegetatifs  et  endocriniens  sont 
1’explication  la  plus  probable.  0  pOKEL> 

L’enfant  dans  le  systeme  delirant  des  parents,  par  Hans  Gunther  Bressleh 

(Waldau-Berne).  (Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psgchiatrie,  Volume 

XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

Le  hut  du  present  travail  est,  entre  autres,  de  confrontcr  les  conclusions 
auxquelles  ahoutit  Mane  Bartschi-Itochaix  dans  son  etude  «  La  situation 
de  l’enfant  dans  le  systeme  delirant  de  la  mere  »  avec  les  observations  fai- 
tes  par  1’auteuf,  tout  en  considerant  egalement  ce  qui  a  trait  a  l’autre 
parent.  Pour  Mme  Bartschi-Rochaix  :  «  Une  mere  delirante  pourra  englober 
<>■  son  enfant  dans  son  delire  mais,  en  auciin  cas,  elle  ne  lui  fera  jouer  le 
«  role  de  persecuteur  ou  d’intrigant.  L’enfant  sera  considere  par  la  mere 

*  comme  faisant  partie  de  sa  propre  personnalite.  Seules  certaines  femmes 
«  qui  ont  deja,  avant  le  processus  psychosique,  ete  autistes,  egocentriques, 

«  sans  contact  aifectif  avec  le  milieu  et  peu  maternelles,  pourront,  dans 
«  certaines  conditions,  attribuer  a  leur  enfant  dans  leur  delire  un  role  de 

*  persecuteur.  »  L’auteur  base  ses  observations  sur  35  cas  (17  meres  et  18  pe- 
res),  presentant  des  s'ymptomes  schizophreniques.  II  part  de  l’idee  que,  chez 
les  gens  normaux,  la  mere  est  elfectivement  plus  pres  de  son  enfant  que  I’hom- 
me,  tandis  que  celui-ci  est  plus  attache  a  la  femme.  Une  mere  mentalement 
malade  considerera  l’enfant  comme  faisant  partie  integrante  de  son  propre 
moi.  Si  elle  est  persecutee,  l’enfant  souffrira  aussi  de  oes  persecutions  ;  si 
elle  a  des  idees  de  grandeur,  elle  le  fera  heneflcier  de  sa  gloire  et  elle  ne  le 
comptera  jamais  au  nombre  de  ses  ennemis. 

Lorsque  l’homme  delire,  son  raisonnement  plus  Ou  moins  logique  inter- 
vient  la  ou  chez  la  femme  le  delire  reste  fonction  de  l’instinct  maternel. 
L’hnmme;  ne  fait  pas  de  difference  entre  ses  enfants  et  les  autres.  Pis  que 
cela,  son  delire  etant  frequemment  alimente  par  des  conflits  conjugaux,  la 
femme  devient  le  noyau  de  1’intrigue  et  il  l’aocuse  d’etre  l’instigatrice  de 
persecutions  qu’il  attribuera  a  son  enfant.  Il  ira  jusqu’a  1’insinuation  qui 
prete  a  1’epouse  l’intuilion  ou  des  paroles  tendant  a  nier  sa  paternite  Tout 
cela  en  opposition  nette  avec  la  femme-mere,  qui  reste  toujours  fonction 
de  ses  instincts  fondamentaux.  „ 


Un  status  caradterologique  en  psychiatrie,  par  W.  Belart  (de  Wil,  St  Gall) 
(Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psgchiatrie,  vol.  XLVII,  fascicules  1/2 
1941). 

D’.une  fagou  generale,  la  psj’ehiatrie  neglige  les  rechei’ches  caracterolo- 
giques  systematiques.  Dans  les  observations  medicales  et  les  expertises,  il 
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est  d’usage  de  faire  plutot  ressortir  le  caractere  d’un  sujet  par  un  expose 
plus  ou  moins  detaille  de  sa  vie  passee.  Le  plus  souvent,  on  ne  fait  pas 
line  etude  critique  et  comparative  de  ce  riche  materiel,  et  il  en  resulte  une 
regrettable  disproportion  entre  l’accumulation  des  renseignements  et  l’ex- 
pertisc  proprement  dite. 

Les  indications  typologiques  actuellement  en  honneur  ne  remedient  pas  a 
cet  inconvenient  car  les  types  sont  des  abstractions.  M.  W.  Belart  cherche  a 
etablir  un  plan  permettant  d’etablir,  dans  la  pratique  quotidienne,  un  veri¬ 
table  statut  du  caractere.  Ce  schema  comporte  deux  categories  dont  chapun 
des  trois  elements  fait  pendant  a  ceux  de  l’autre  :  sentiments  =  aspira¬ 
tions,  experiences  =  exteriorisation,  pensee  —  volonte,  II  vise  au  classe- 
ment  systematique  du  materiel  caracterologique  de  chaque  malade  et  faci- 
litera  le  travail  des  experts  ainsi  que  toutes  recherches  scientifiques  ulte- 
rieures.  M.  W.  Belart  suit  en  cela  la  ligne  qui  a  etc  traeee  par  Kretschmer 
(psychobiogramme),  Thiele,  Erwald,  Klages,  Lerch,  Pfahler,  von  Hecht,  etc. 

O.  Forel. 

Observation  psychologique  et  clinique  approfondie  de  la  melancolie 
endogene,  par  A.  Hotter  (de  Hollande).  (Archives  suisses  de  neurologie  et 
de  psychiatrie,  tome  XLIX,  fascicule  1/2). 

De  plus  en  plus,  la  melancolie  sous  sa  forme  «  ansesthetica  »  permet 
une  observation  de  toutes  les  formes  de  melancolie  endogene.  L’auteur  pense 
qu’on  peut  considerer  le  probleme  sous  quatre  aspects  ; 

1)  Pobservation  plienomenologique,  avec,  au  premier  plan,  la  melancolie 
ana;sthetica  de  Schafer,  avec  son  phenomene  de  depersonnalisation  ;  2)  psy- 
chanalytique,  avec,  au  premier  plan,  les  tendances  orales  et  agressives  avec 
aboutissement  a  la  criminalite  melancolique  ;  3)  du  psychologique  de  l’exis- 
tence,  avec  au  premier  plan  le  «  sentiment  de  vide  »  du  metabolisme  ;  4)  du 
psychologique  religieux^  avec,  au  premier  plan,  un  certain  aspect  du  «  Krea- 
tur-Gefiihl  »  qu’a  decrit  Otto  dans  «  Das  Heilige  » ,  la  conscience  qu’a  la 
creature  d’etre  un  etre  profane.  II  envisage  un  cinquieme  aspect  qui  serait 
d’examiner  le  probleme  selon  ces  differerites  methodes  coordonnees. 

O.  Forel. 

Le  eontenu  des  interpretations  dans  les  tests  de  Rorschach  et  leurs 
relations  avec  le  sujet,  par  F.  Mohr  (de  Koenigsfelden).  ( Archives  suisses 
de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Volume  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

Dans  de  nombreuses  experiences  faites  avec  des  alcooliques,  on  a  reinar- 
que  que  ceux-ci  etaient  frequemmeut.  inhibes  par  la  Planche  X.  Un  d’eux 
expliqua  que  la  vue  de  cette  planche  lui  etait  tres  desagreable,  lui  rappelant 
l’etat  dans  lequel  il  se  trouvait  apr.es  des  exces  d’alcool.  Ceci  montre  nette- 
ment  que  certains  facteurs  peuvent  fortement  troubler  l’exteriorisation  du 
sujet  sans  qu’en  general  on  y  pretc  attention.  Il  est  done  indispensable  de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  l’esprit  du  sujet  entre  le  moment 
oil  il  a  devant  les  yeux  une  planche  de  Rorschach  et  celui  oil  il  formule  sa 
reponse.  L’auteur  donne  une  grande  importance  a  ce  facteur  affectif. 

A  l’appui  de  son  expose,  M.  Mohr  cite  quelques  exemples  dans  lesquels 
l’element  affectif  et  symbolique  ressort  de  fagon  frappante.  Il  insiste  d’au- 
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tre  part  sur  le  fait  que  les  tests  de  Rorschach  lie  doivent  en  aucune  fag  on 
remplacer  les  autres  methodes  d’investigation  ou  d’observation  clinique.  Ils 
ue  doivent  Stre  consideres  que  ccmme  un  element  accessoire,  indiquant  la 
direction  dans  laquelle  des  recherches  subsequentes  devront  etre  faites. 

0.  Forel. 

Des  relations  de  l’ecriture  speculaire  (en  miroir)  avec  des  troubles  de 
l’instinct,  par  Karl  Heymann  (de  Bale).  (Archives  suisses  de  neurologie  et  de 
psychiatrie,  Vol.  XLVIII,  fascicule  1,  1941). 

La  gaucherie  a  deja  donne  lieu  a  de  nonibreuses  etudes,  mais  on  n’est  pas 
arrive  a  etablir  une  relation  exacte  entre  elle  et  les  troubles  psychiques,  ni 
a  preciser  si  elle  etait  hereditaire  ou  non.  Les  observations  faites  a  la  Cli¬ 
nique  psychiatrique  de  Bale  ont  mis  en  evidence  la  relation  existant  entre 
certains  troubles  psychiques  et  le  phenomene  suivant  :  lorsqu’on  leur 
demande  d’ecrire  de  la  main  gauche,  certains  sujets  utilisent  sponta- 
nement  l’ecriture  speculaire.  Cette  particularite  s’est  rencontree  chez  de 
nombreux  gauchers,  ecrivant  habituellement  de  la  main  droite.  Des  expe¬ 
riences  .ont  ete  tentees  chez  77  ecoliers.  Le  seul  qui  eut  recours  a  l’ecri- 
ture  speculaire  n’etait  pas  gaucher  et  ne  presentait  aucune  anomalie  psychi- 
que.  Par  contre,  sur  138  sujets,  parmi  lesquels  se  trouvaient  4  schizo- 
phrenes,  6  oligophrenes,  5  psychopathes,  un  enfant  presentant  une  psychose 
organique,  16  se  servirent  de  l’ecriture  speculaire.  Cinq  de  ces  malades  souf- 
fraient  de  convulsions,  trois  de  troubles  hypophysaires,  six  presentment  des 
troubles  de  la  sphere  sexuelle,  quatre  etaient  intolerants  a  l’alcool.  Chez 
tous,  on  nota  une  inhibition  instinctive  plus  ou  moins  prononcee,  en  parti- 
culier  dans  le  domaine  moteur. 

L’ecriture  speculaire  peut  done  etre  consideree  conime  l’expression  de 
troubles  de  l’instinct  et  d’un  renversemeni  du  rapport  normal  entre  l’in- 
telligence  et  la  motricite,  celle-ci  prenant  le  pas  sur  l’intelligence. 

O.  Forel. 


Contribution  a  l’etude  de  l’ecriture  en  miroir  chez  l’enfant,  par  M. 

Schachter  (de  Mirseille). .Zeitschrift  fur  kinderpsychiatrie.  Bale,  mai  1942, 

A  propos  d’un  cas  d’ecriture  en  miroir  episodique  par  une  fillette  de  3  ans, 
normale,  intelligente.  M.  Schachter  fait  remarquer  que  l’ecriture  en  miroir, 
observee  avec  une  certaine  frequence  chez  des  enfants  anormaux,  ne  suffit 
cependant  pas  a  faire  porter  le  diagnostic  d’arrieration  intellectuelle.  Selon 
Orton,  le  sujet  qui  ecrit  en  miroir  est  celui  chez  lequel  la  dominance  d’un 
hemi-cerveau  n’est  pas  accomplie.  Dans  le  processus  de  l’ecriture  normale, 
on  pourrait  surprendre  le  moment  ou  l’enfant  apprend  a  operer  le  processus 
de  «  sinistralisation  »  cerebrale,  le  moment  ou  l’ambidominance  corticale 
s’opere  en  favour  de  1’hemicortex  gauche.  Ce  cas  est  un  net  exemple  d’un 
veritable  «  achoppement  »,  les  tentatives  d’ecrire  correctement  etant,  en 
quelque  sorte,  surprises  par  les  derniers  vestiges  d’une  ambivalence  corti¬ 
cale  qui  ne  tardera  pas  a  se  dissiper,  a  la  faveur  en  particulier  de  1’ educa¬ 
tion  scolaire.  Ce  n’est  que  de  fagon  tres  precoce  que  ce  processus  peut  etre 
depiste,  lors  des  premiers  essais  faits  a  la  maison,  d’ecrire  ou  de  copier,  par 
certains  enfants  bien  doues  faisant  ces  efforts  preaocement,  et  surtout  chez 
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les  gauchers  qui  ecrivent  de  la  main  droite,  comme  c’etait  le  cas  pour  cette 
fillette. 

L’ecriture  en  miroir  peut  aussi  s’accompagner  de  dessin  en  miroir  et  de 
parole  en  miroir  (ou  a  rebours  «  backward  speech  »  de  Critchley). 

Rene  Charpentier. 

Ecriture  en  miroir  et  bilateralisme  humain,  par  J.  Morlaas  ( L’Encdphale , 

1939-1940-1941,  tome  II,  n»  5. 

Meme  au  stade  du  parachevement  humain,  les  faits  montrent  l’intime 
compenetration  du  coi-porel  et  du  spirituel.  C’est  ce  que  souligne  l’etude  du 
retentissement  sur  les  expressions  les  plus  elevees  de  la  vie  mentale  (geste 
et  langage)  de  notre  disposition  anatomique,  dimidiee  par  rapport  a  un  axe 
corporel  median.  Et,  dans  le  geste,  particulierement  sur  le  type  le  plus  charge 
de  symbole,  l’ecriture.  D’ou  l’intcret  particulier  du  mecanisme  et  des  condi¬ 
tions  d’apparition  de  1’ecriture  en  miroir,  tels  que  les  montrent  les  expe¬ 
riences  ici  relatees  de  M.  G.  Miaillard  et  de  M.  .1.  Morlaas.  A  l’ecriture  en 
miroir  font  d’ailleurs  pendant  la  lecture,  la  parole  en  miroir,  plus  rare- 
ment  rencontrees. 

La  conclusion  de  M.  J.  Morlaas  est  qu’a  part  la  gesticulation  consciente, 
elaboree,  ordonnee,  il  y  a  une  gesticulation  spontanee  dont  les  expressions 
stereotypees  sont  fonction  du  bilateralisme  corporel,  source  de  l’orientation. 
La  survenue  dans  des  etats  pathologiques  precis  de  gestes  en  miroir  conduit 
au  probleme  si  souvent  pose  de  la  symetrie  des  centres  praxiques  et  de  leur 
interaction.  R.  C. 


Meningites  aigues  syphilitiques  a  forme  mentale  chez  le  noir,  par  Henry 

Hecaen.  ( L’Encephale ,  1942,  tome  I,  n°  1). 

M.  H.  Hecaen  rapporte  deux  observations  nouvelles  de  meningile  syphi- 
litique  aigue  chez  des  noirs,  dans  lesquelles  les  troubles  mentaux  furent 
Telement  symptomatique  le  plus  important  et  le  premier  en  date  (episode 
confusionnel  avec  leger  appoint  onirique  dans  un  cas,  dans  le  second  idees 
delirantes  avec  etat  confusionnel  tres  leger).  Tandis  que  le  premier  cas,  par 
son  syndrome  meninge  clinique,  centre  dans  le  cadre  des  meningites  syphi¬ 
litiques  aigues  simulant  la  meningite  tuberculeuse,  le  second,  par  la  pre¬ 
sence  de  troubles  mentaux  associes  a  des  reactions  syphilitiques 'du  liquide 
cephalo-rachidien  ayant  cede  a  la  therapeutique  specifique,  rentre  dans  le 
cadre  des  meningites  syphilitiques  aigues  secondo-tertiaires  a  forme  men¬ 
tale. 

Jointes  a  celles  publiees  par  M.  Aubin,  ces  deux  observations  montrent  la 
frequence  relative  chez  le  noir  des  meningites  syphilitiques  secondo-tertiai¬ 
res  contrastant  avec  la  rarete  de  la  paralysie  generale  progressive. 

Rene  Gharpentiek. 

Les  psychopathes  debiles  au  service  militaire,  par  C.  Hai  fter  (de  Bale). 

(Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Volume  XLVIII,  fascicu  e  2). 

La  plupart  des  travail's  psychiatriques  ayant  trait  aux  militaires  s’occu- 
pent  d’individus  qui  ont  du  etre  traites  ou  expertises  a  la  suite  de  delits 
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uu  de  troubles  psychiques.  Peu  d’observations  out  pour  objet  des  individus 
malades  ou  anormaux  qui,  malgre  leurs  deficienceS,  pcuvent  satisfaire  aux 
exigences  de  l’arnjee.  On  a  cependant  souvent  souligne  le  fait  que  la  situa¬ 
tion  nouvelle  creee  par  le  service  militaire  ne  provoque  pas  toujours  une 
aggravation  de  1’etat  pathologique,  et  que  certaines  difficultes  y  sont  sur- 
montees  plus  facilement  que  dans  la  vie  civile. 

L’auteur  cite  a  l’appui  de  sa  these  le  cas  de  deux  psychopathes  de  28  et 
de  29  ans.  II  a  observe  que  chez  certains  psychopathes  debiles,  ainsi  que 
chez  des  nevroses  a  traits  infantiles  et  des  individus  normaux  a  develop- 
pement  retarde,  la  discordance  entre  les  difficultes  de  la  vie  civile  et  le  bon 
rc-ndement  au  service  militaire  est  particulierement  typique.  L’uniforme, 
qui  est  souvent  considere  par  les  individus  normaux  comme  une  humilia¬ 
tion,  un  signe  de  nivellement,  represente  pour  eux  un  etat  d’egalite  avec 
leurs  camarades  et  diminue  leurs  sentiments  d’inferiorite.  Mais  chaque  sujet 
dcmande  a  etre  traite  individuellement,  et  l’on  ne  peut  pas  prevoir,  d’apres 
ce  qu’il  est  dans  la  vie  .civile,  ce  que  sera  son  comportement.  a  l’armee. 

0.  Forel. 


Les  besoins  psychologiques  des  nevropathes  et  la  recherche  des 
charlatans,  par  L.  Schwartz,  de  Bale  (XLIX8  Assemblee  de  la  Societe 
suisse  de  neurologie,  Lausanne  1941,  Archives  suisses  de  neurologic  et  de 
psychiatric,  vol.  XLIX,  fasc.  1/2). 

Etudiant  les  problemes  du  charlatanisms  en  appliquant  les  principes  de 
1’analyse  psychologique  selon  la  methode  du  Professeur  Pierre  Janet, 
M.  Schwartz  conclut  que  les  facteurs  psychologiques  preponderants  sont 
ici  les  besoins  des  malades  et  tout  particulierement  les  besoins  de  direc¬ 
tion,  de  mysticisme  et  d’excitation.  Quand  les  medecins  s’occuperont  davan- 
tage  des  besoins  psychologiques  de  leurs  malades,  la  recherche  des  gueris- 
seurs  diminuera.  Mais  ceux-ci  ne  disparaitront  jamais,  car  il  y  aura  toujours 
des  nevropathes  —  et  des  malades  organiques  —  qui  auront  le  besoin  de 
lechercher  des  guerisseurs  extraoiidinaires  et  mysterieux. 

Rene  Charpentier. 


NEUROLOGIE 


Remarques  sur  les  anevrysmes  carotidiens  intracraniens.  Frequence 
et  valeur  indicative  de  la  symptomatologie  oculaire,  par  J.-A.  Chav  any, 
A.  D.aum  et  A.  Samain  [La  Presse  medicale,  28-31  janvier  1942). 

Les  progres  considerables  realises  dans  les  dernieres  annees  dans  la 
connaissance  clinique,  diagnostique,  etiologique  et  therapeutique  des  ane- 
vrismes  carotidiens  intracraniens  ont  marche  de  pair  avec  l’essor  Contem- 
porain  de  la  neuro-chirurgie.  L’arteriogra'phie  a  fourni  la  preuve  de  l’exis- 
tence  de  ces  anevrismes  qui,  dans  50  0/0  des  cas,  ne  se  manifestent  pas 
cliniquement  et  dont  certains  ne  se  signalent  que  par  une  rupture  fou- 
droyante.  Les  auteurs  enumerent  les  signes  tumoraux  et  les  signes  vascu- 
laires  qui,  juxtaposes,  peuvent  permettre  le  diagnostic.  Ils  insistent  sur  la 
richesse  de  la  symptomatologie  oculaire  due  a  la  localisation  frequente  des 
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anevrismes  sur  les  arteres  de  la  base  du  oerveau  et  rapportent  5  observa¬ 
tions,  dont  ils  groupent  les  symptomes  en  deux  categories  :  l’une,  torpide 
(syndrome  oculaire,  cephalee,  dont  l’auscultation  du  crane,  les  radiographies 
revel ent  la  signification),  l’autre,  bruyante  (hemorragie  sous-arachnoidienne 
et  son  cortege  de  symptomes,  syndrome  d’hypertension  intracranienne  aigue). 

L’etiologie  syphilitique  est  beaucoup  moins  frequente  que  l’arterio-scle- 
rose  ;  au-dessous  de  50  ans,  il  faut  penser  a  l’origine  congenitale.  Done, 
ne  pas  s’attarder  a  des  traitements  anti-syphilitiques  injustifies  et  sans 
action,  alors  que  seule  peut  donner  des  resultats  la  ligature  carotidienne,  et 
ccla  dans  les  cas,  qui  sont  les  plus  nombreux,  oil  les  anevrismes  sont  situes 
cn  amont  de  la  bifurcation  de  la  carotide  interne.  On  tiendra  ctompte  aussi 
de  certains  facteurs  tels  que  la  gravite  des  accidents  observes,  l’age  des 
malades,  l’etat  de  la  circulation  cerebrale,  le  type  morphologique  de  la 
tumeur  d’apres  les  renseignements  fournis  par  1’arteriographie. 

Rene  Chaupentier.. 

Un  cas  de  syndrome  de  Morgagni-Morel  :  hyperostose  frontale  interne 
avec  manifestations  endocrinionnes  et  cerebrales,  par  J.-A.  Chavany 
(La  Presse  medicate,  16  decembre  1941). 

Nouveau  cas,  chez  une  femme  de  60  ans,  d’hyperostose  mamelonnee  et 
verruqueuse  de  la  face  endocranienne  de  Fas  frontal  avec  signes  endocri- 
niens  (obesite,  troubles  de  la  menstruation,  asthenie)  et  cephalee.  Ge  syn¬ 
drome  assez  rare  et  bien  etudie  par  le  professeur  Ferdinand  Morel  (de 
Geneve)  avait  deja  ete  signale  en  1765  par  Morgagni  a  l’autopsie  d’une 
femme  de  75  ans.  Les  constatations  radiologiques  confirment  le  diagnostic 
et  M.  Chavany  conseille  comrne  complement  d’information  1’encephalogra- 
phie  par  voie  lombaire. 

De  pathogenic  obscure  (troubles  du  metaboilisme  du  calcium  >t  des 
graisses  d’origine  endocrinienne  et  apparaissant  surtout  chez  la  femme  a 
l’age  de  la  menopause),  longtemps  compatible  avec  la  vie,  ce  syndrome 
parait  peu  influence  par  la  therapeutique  (radiotherapie,  decompression  par 
large  volet  frontal,  opotherapie,  etc.)  qui  ne  fait  disparaitre  ni  la  cephalee, 
ni  I’asthenie.  Dans  ce  cas  e’est  le  cyanure  de  mercure  intraveineux  qui  a 
sembl£  donner  les  meilleurs  resultats. 

Rene  Charpentiek. 

La  maladie  d’Erb-Goldflam,  par  Jean  Mokichau-Beauchant  (Gazette  medi¬ 
cate  de  France,  t.  XLVIII,  n°  12,  p.  429-431,  juin  1941). 

Citons  parmi  les  signes  essentiels  :  la  fatigabilite  avec  predominance  sur 
certains  groupes  musculaires,  le  ptosis,  1’atteinte  faciale,  l’asthenie  portant 
sur  la  parole,  la  mastication,  la  deglutition  et  meme  la  respiration.  L’examen 
biologique  revele  assez  souvent  l’eosinophilie.  M.  Bourguignon  a  montre  que 
le  trouble  caracteristique  de  la  myasthenie  d’Er-Golilam  est  un  heterochro- 
nisme  neuro-musculaire  situe  a  la  jonction  myoneurale,  phenomene  que 
l'epreuve  a  la  prostigmine  suppi'ime  nettement,  mais  passagerement.  De 
quel  ordr,e  est  ce  disaccord  ?  II  serait  du  a  une  intoxication  d’origine  endo¬ 
crinienne.  Thyroidienne  ?  Surrenale  ?  Cette  determination  aurait  dvidem- 
ment  un  grand  interet  therapeutique. 


P.  Cahrbttk. 
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Le  syndrome  myoclonique  velo-palatin  (nystagmus  du  voile)  et  ses 
formes  cliniques,  par  J.  Sigwald  et  Ch.  Ribadeau-Dumas  ( Revue  medicale 
francaise,  decembre  1941). 

Etude  historique,  clinique,  anatomique,  etiologique  et  pathogemque  du 
syndrome  myoclonique  du  voile  du  palais  caraeterise  par  des  mouvements 
de  peu  d’amplitude,  a  rythme  rapide,  a  caraeteres  constants,  que  l’on 
observe  parfois  dans  certaines  affections  neurologiques  et  qui  est  du  a  une 
lesion  tres  speciiale  du  systeme  olivaire.  Unilalerales  ou  bilaterales,  ces 
myoclonies  velo-palatines,  atteignant  parfois  la  paroi  posterieure  du  pha¬ 
rynx,  peuvent  aussi  s’etendre  a  I’ostium  lubaire  et  au  larynx,  s’accompa- 
gner  de  myoclonies  oeulaires,  diaphragmatiques,  coexister  avec  des  myo¬ 
clonies  des  muscles  des  territoires  cephalique  et  cervical,  des  muscles  inter- 
costaux  (exceptionnellement)  et  avec  des  myorythmies  des  muscles  des 
membres.  Lorsqu’elles  existent,  toutes  ces  myoclonies  sont  synchrones. 
L’olive  interessee  est  le  siege  d’une  degenerescence  pseudo-hypertrophique 
et  cette  lesion  est  toujours  assooiee,  soit  a  une  lesion  des  voies  olivo-den- 
telees,  soit  plus  frequemment  a'  une  lesion  du  faisceau  central  de  la  calotte. 
Le  siege  des  myoclonies  etant  croise  par  rapport  a  la  lesion  de  1’olive,  cel- 
Ics-ci  sont  directes  dans  les  lesions  du  noyau  dentele,  et  croisees  dans  les 
lesions  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Rene  Charpentiek. 


Sur  l’etiologie  de  la  meningite  lymphocytaire  benigne,  par  M"»  G.  Lansoy 

(Revue  medicale  francaise,  decembre  1941). 

La  meningite  lymphocytaire  benigne,  qui  revet  parfois  un  caractere  epi- 
demique,  ne  saunait  etre  consideree  actuellemcnt  comme  une  maladie  auto- 
nome  nettement  individualisee,  mais  comme  un  syndrome  reactionnel  de 
la  meningite  molle  a  des  facteu-s  etiologiques  multiples  qui  doivent  etre 
j-echerches  dans  chaque  cas  particulier. 

A  cote  de  meningites  lymphocytaires  curables,  incontestablement  secon- 
ciaires  a  une  infection,  a  une  intoxication,  a  une  reaction  de  J’organisme, 
il  est  des  meningites  lymphocytaires  curables,  d’apparence  primitive,  aux- 
quelles  nul  indice  clinique,  nulle  donriee  experimentale,  nulje  notion  epi- 
demique  ne  permet  jusqu’ici  d’assigner  une  origine  certaine.  II  faut  eviter 
de  les  confondre  avec  une  meningite  tuberculeuse,  certaines  formes  atte- 
nnees  de  meningites  bacteriennes,  une  meningite  syphilitique  aiguii  (tres 
rare),  la  spidochetose  ictero-heinorragique  (a  forme  meningee  pure),  et 
avec  certaines  affections  dues  a  des  ultra-virus.  On  a  considere  comme 
responsable  de  certains  Cas  de  meningite  lymphocytaire  curable  :  la  polio- 
myelite  anterieure  aigue,  1’encephalite  epidemique  et,  plus  recemment,  la 
maladie  des  jeunes  porchers  et  la  chorio-meningite  lymphocytaire. 

Rene  Charpentier. 


Les  meningites  puriformes  aseptiques  de  l’enfant,  par  Stephane  Thieffry 
( Gazette  medicale  de  France,  t.  XLVIII,  n"  13-14,  p.  461-467,  lel'-15  juillet  1941). 


Le  syndrome  ddcrit  par  M.  Nobecourt  en  1939  comporte  une  meningite 
dguc,  l’aspect  puriforme  du  liquide  cephalo-rachidien,  la  benignile  du 
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pronostie,  l’absence  d’une  etiologie  decelable.  Sauf  l’aspect  du  liquide  cctte 
meningite  s'apparente  a  la  forme  lymphocytaire  curable  ;  elle  ne  doit  pas 
etre  confondue  avec  la  meningite  cerebro-spinale  dans  ses  manifestations 
aty piques  et  la  reaction  meningee  secondaire  des  maladies  infectieuses. 
Avant  de  conelure,  rappelons  toutefois  avec  Pauteur  que  la  ponction  lom- 
baire  ue  fournit  pas  toujours  une  image  exacte  de  l’etat  meninge.  11  existe 
des  cloisonnements  que  l’examen  elinique  et  les  investigations  du  labora- 
toire  devoilent,  recherches  qui  replaeent  souvent  telle  reaction  meningee 
d’apparence  extraordinaire  dans  un  cadre  plus  connu. 

P.  CarHETTE. 


Un  cas  d’encephalite  diphterique,  par  Gaquiere,  M.  Tourvieille  et  P 
Rossignol  (Gazette  medicate  de  France,  t.  XLV1I1,  p,  498-499,  lei-15  aout  1941 

Au  19e  jour  d’une  angine  diphterique,  apparition  de  paralysies  multiples, 
les  unes  banales,  d’autres  rares  (muscles  intrinseques  de  l’ceil)  a  predomi¬ 
nance  hemiplegique.  La  presence  d’un  signe  de  Babinski,  d’incontinence 
vesicale  et  de  troubles  psychiques  justifient  le  diagnostic  d’encephalite. 

P.  Cahrette. 

Encephalo-myelite  avec  acetonemie,  par  Julien  Marie,  R.  Mallet  et 
J.  Salet.  (Gazette  medicate  de  France,  t.  XLVI1I,  n°  7,  p.  203-206,  avril  1941). 

S  ules  repondent  a  la  conception  de  Marfan  les  acetonemies  a  evolution 
cycliquq  avec  troubles  nerveux  secondaires.  Les  vomissements  periodiques 
s’accompagnent  d’hypoglycemie  et  sont  justiciables  de  la  therapeutique 
glucosee.  Les  autres  car,  d’acetonemie  au  cours  des  syndromes  nerveux  een- 
traux  sont  bien  connus.  On  les  a  decrits  dans  les  tumeurs  cerebrales,  dans 
les  complications  encephalo-meningees  de  l’appendicite  et  de  la  colite.  Ils 
paraissent  lies  a  un  trouble  fonctionnel  hypophysaire  ou  a  des  alterations 
des  centres  tubo-infundibulaires.  p  Carrette. 

La  paralysie  infantile.  Seq  caracteres  actuels,  par  Georges  Patey  et  Marcel 

Rouzaud  ( Gazette  medicate  de  France,  t.  XLVIII,  n°  7,  p.  213-219,  avril  1941). 

La  diffusion  et  la  repetition  des  grandes  epidemies  creent  des  varietes 
anatomo-cliniques  de  la  maladic  qui  ecartent  de  la  forme  pure  des  cas  de 
plus  en  plus  nombreux.  L’evolution  recente  de  la  paralysie  infantile  cst  a 
cet  egard  tres  demonstrative.  On  observe  toujours  plus  de  formes  mcningees, 
type  d’invasion  ou  forme  presque  pure  a  syndrome  moteur  discret  ;  egale- 
ment  des  varietes  a  extension  anatomique  bulbo-encephalitique  ou  medullaire 
(extension  en  largeur).  Ces  varietes  hautes  sont  severes.  Les  paralysies 
bulbaires  guerissent  parfois,  mais  en  dehors  du  traitement  par  le  pulmo- 
respiratcur  dont  les  dernieres  statistiques  dans  ces  cas  particuliers  ont  ete 
desastreuses.  Les  donnees  recentes  paraissent  indiquer  un  pronostie  vital 
plus  defavorable  et  un  pronostie  fonctionnel  legerement  ameliore  ;  ce  qui 
temlrait  a  encourager  les  multiples  tentatives  physiotherapiques,  individuel- 
ISnent  decevantes,  utiles  dans  leur  ensemble,  quand  on  sait  attendre  et 
per  severer.  p.  Carrette. 
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Les  aspects  cliniques  de  debut  des  tumeurs  comprimant  les  premiers 
segments  de  la  moelle  cervicale  :  la  forme  hemiplegique,  par  J.-A. 
Chavany  et  S.  Daum  ( Gazette  medicale  de  France,  t.  XLVIII,  n°  12,  p.  401- 
406,  juin  1941). 

Lea- tumeurs  juxta-medullaires  cervicales  superieures  evoquent  une  qua- 
dripleg'ie  a  ses  differentes  phases  devolution.  Dans  la  pratique  il  faut  savoir 
reconnaitre  d’autres  types  tout  aussi  frequents  que  MM.  Chavany  et  Damn 
ont  pu  verifier  par  l’intervention  chirurgicale  apres  controle  par  le  lipiodol 
sous  radioscopie  en  position  renversee.  Parmi  les  types  cliniques  a  eiter  on 
deceit  une  forme  hemiplegique  pure,  la  face  etant  respectee,  la  forme  a  debut 
amyotrophiant,  la  forme  cerebello-spasmodique.  Le  syndrome  sensitif  est 
a  retenir  :  douleurs  radiculaires  a  localisation  occipitale,  unilaterale  d’abord  : 
raideur  penible  de  la  colonne  cervicale,  pseudo-torticolis  avec  cephalee  pos- 
terieure  :  sensation  de  froid  des  extremites  ;  localisation  des  troubles 
objectifs  a  type  de  dissociation  thermo-analgesique. 

P.  Cahretti:. 


Les  syndromes  neurologiques  d’apparition  retardee  consecutifs  aux 
electrocutions,  par  P.  Kissel  (Le  Bulletin  medical,  n»  34-35,  p.  396-398, 
23-30  aout  1941). 

Ces  syndromes  tardifs  de  l’electrocution  sont  generalemerit  medullaires. 
Les  alterations  vasculaires,  arteriopathies  progressives,  provoquent  des 
myelites  chroniques.  Les  lesions  des  neurones  de  la  corne  anterieure  (Lonnent 
les  formes  amyotrophiques.  L’ebranlement  electrique  realise  des  syndromes 
tardifs  dont  la  pathogenie  est  superposable  a  celle  de  toute  commotion. 

P.  Cahretie. 


La  sciatique  dite  rhumatismale  a-t-elle  vecu  ?  Sciatique  9t  arthrose 
lombo-sacree.  Facteurs  non  vertebraux  des  sciatiques.  Consequences 
therapeutiques,  par  F.  Coste  et  M.  Gaucher  (La  Presse  medicale,  23 
septembre  1941). 

En  depit  de  leur  relative  rarete  et  de  la  difficulte  possible  du  diagnostic, 
la  connaissance  des  sciatiques  par  hernie  discale  posterieure  restera  pre- 
cieuse  par  ses  consequences  chirurgicales  heureuses,  mais  l’etiologie  des 
sciatiques  resle  complexe  et  souvent  difficile  a  penetrer.  Chaque  malade 
reclame  une  etude  attentive  qui  n’aboutit  pas  tioujours  au  diagnostic  etiolo- 
gique.  Si,  dans  certains  cas,  le  traumastisme  suffit  a  le  preciser,  beaucoup 
plus  souvent  plusieurs  facteurs  s’associent  :  terrain  (facteurs  toxiques, 
infectieux,  allergiques,  malformations  congenitales,  lesions  locales  pre- 
existantes,  facteurs  meninges,  etc.)  et  facteur  declenchant  (traumntisme, 
froid,  infection,  etc.). 

Si  le  mot  de  rhumatisme  reste  eminemmeiit  critiqualile,  hiieux  vaut 
cependant  le  conserver  pour  designer  ce  complexe  etiologique  que  de  rayer 
sommairement  la  «  sciatique  rhumatismale  »  au  profit  d’une  «  sciatique 
discale  »  beaucoup  moins  frequente. 


Rene  Charpentier. 
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Ktude  critique  du  syndrome  d’Adie,  par  J.  Sigwald  ( Gazette  medicale  de 
Fiance,  t.  XLVII1,  n»  12,  p.  409-418,  juin  1941). 

Le  syndrome  decrit  par  Adie  en  1931  isolait  l’association  de  l’areflexie 
tendineuse  et  de  la  pupillotonie  non  syphilitique.  Comme  dans  toutes  les 
decouvertes  cliniques  efiectuees  sur  un  champ  d’action  etroit,  les  observa¬ 
tions  complementaires  ont  jete  le  trouble  dans  les  ebauches  de  synthese.  I.e 
pseudo-tabes  pupillotonique  n’a  pas  encore  conquis  ses  droits  indubitables 
a  1’autonomie.  Les  considerations  etiologiques  restent  negatives.  Un  virus 
neurotrope  hypothetique  s’est  trouve  debioute  par  des  syndromes  d’Adie 
syphilitiques,  post-infectieux  et  toxiques.  Les  auteurs  les  ont  decrits  a  la 
suite  d’une  fievre  eruptive  ou  comme  phase  evolutive  d’une  sclerose  en 
plaques,  d’un  diabete.  II  existe  des  formes  cliniques  atvpiques,  incompletes 
pour  lesquelles  1c  diagnostic  hesite. 

On  peut  done  conclure  avec  M.  Sigwald  que  le  syndrome  d’Adie  n’est  pas 
une  maladie,  mais  un  groupement  symptomatique  dont  le  pseudo-tabes 
pupillotonique  constitue  la  variete  autonome,  la  forme  la  plus  frequente,  la 
plus  typique. 

P.  Cahhettk. 


Cataplexie,  par  Marcel  Faure-Beaulieu  (La  Presse  medicale,  15-18  octobre 
1941). 

M.  Faure-Beaulieu  rapporte  une  observation  de  crises  de  cataplexie  de 
quelques  secondes  de  duree  ohez  une  jeune  fille  de  19  ans.  II  fait  remarquer 
la  soudainete  et  la  violence  des  crises,  la  frequence  de  veritables  trauma- 
tisrnes  au  cours  des  chutes,  et,  a  c6te  des  pertes  general i sees  de  tonus,  le 
debut  par  pertes  partielles  de  tonus  n’interessant  que  les  membres  supe- 
rieurs.  Enfin,  au  cours  d’une  crise  ayant  eu  lieu  sous  ses  yeux,  M.  Faure- 
Beaulieu  a  pu  constater  que  les  reflexes  etaient  normaux.  II  signale  aussi 
l’origine  emotive  des  crises  et  de  la  somnolence  narcoleptique,  alors  que  la 
malade  prit  quotidiennement  pendant  une  semaine  dix  centigrammes  de 
gardenal.  L’auteur  est  d’avis  que  «  le  gardenal  n’a  eu  d’autre  effet  que  de 
reveler  une  narcolepsie  latente  ». 

Rene  Chap.i>entieh. 


Daltoniens,  par  A.  Magitot  (La  Presse  medicale,  7-10  janvier  1942). 

Interessante  etude  des  alterations  eongenitales  du  sens  des  couleurs,  dont 
le  daltonisme  est  l’une  des  modalites,  et  de  la  physiologic  de  la  sensation 
eoloree.  Parmi  les  hypotheses  emises,  le  schema  trichi-omatique  (rouge,  vert, 
bleu)  est  eelui  qui  s’adapte  le  mieux  aux  choses  demontrees.  On  ne  sfiiu- 
rait  affirmer  que  tous  les  faits  puissent  se  ranger  dans  ce  cadre,  mais  on 
c-st  en  droit  de  continuer  a  adopter  cette  hypotthese  comme  base  de  travail, 
au  moins  provisoirement. 

En  Clinique,  la  disparition  de  la  sensation  eoloree  peut  s’observer  dans 
trois  categories  d’affections  :  celles  qui  atteignent  la  retine,  celles  qui 
atteignent  les  yoies  de  transmission  (compression  des  fibres  optiques, 
basses  ou  hautes),  celles  qui  atteignent  les  centres  visuels  occipitaux  et 
leur  voisinage  (ici,  la  compression  agit  de  la  meme  maniere).  II  est  dif¬ 
ficile  de  preciser  dans  lequel  de  ces  trois  niveaux  placer  -  les  malforma- 
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tions  congenitales  auxquelles  sont  dues  les  anomalies  du  sens  des  cou- 
leurs.  De  nombreux  facteurs  peuvent  etre  a  considerer  :  differences  indi- 
viduelles  dans  les  substances  receptrices,  dans  la  pigmentation  maculaire, 
intervention  de  processus  nerveux  et  cerebraux. 

Rene  Chahpentier. 


Quelques  formes  atypiques  de  l’acrodynie,  par  P.  Auzepy  (Gazette  medicate 
de  France,  t.  XL VIII,  n°  10,  p.  333-336,  mai  1941). 

M.  Auzepy  decrit  des  formes  frustes,  l’acrodynie  maligne,  les  formes  pro- 
longees  et  les  varietes  symptomatiques  (il  designe  ainsi  en  realite  les  formes 
a  predominances  symptomatiques)  :  psychiques,  abdominales,  ganglkmnai- 
res  ;  les  formes  trophiques  et  mutilantes  ;  les  complications  bucco-dento- 
maxillaires.  Tous  ces  types  sont  rares.  Le  diagnostic  en  est  d’autant  plus 
dificile  et  d’autant  plus  utile  a  poser  comme  contribution  a  l’etude  d’un 
syndrome  qui  laisse  de  nombreuses  inconnues  etiologiques  et  pathogeniques. 

P.  Carhettp. 


La  melanoblastose  neuro-cutanee,  par  A.  Touraine  (La  Presse  medicate, 
8-11  octobre  1941), 

Aux  exemples  classiques  de  troubles  de  developpement  de  meme  ordre 
pouvant  atteindre  simultanement  a  cause  de  leur  communaute  d’origine 
ectodermique  l’epiderme  et  ses  annexes  d’une  part,  le  systeme  nerveux  et 
les  meninges  molles  d’autre  part  (maladie  de  Recklinghausen,  sclerose 
tubereuse,  et  probablement  aussi  angioimatose  encephalo-trigeminee),  M. 
A.  Touraine  ajoute  une  nouvelle  ectodermose  congenitale  qu’il  propose  de 
denommer  «  melanoblastose  neuro-cutanee  ». 

Cette  hyperplasie  se  traduit  par  une  melanose  cutanee  en  naevi  pigmen- 
taires  et  par  une  melanose  de  la  pie-mere  sous  forme  d’infiltrat,  diffus  ou 
en  taches,  plus  ou  moins  etendu  le  long  du  nevraxe.  A  un  stade  plus  avance, 
l’hyperplasie  peut  devenir  tumorale,  benigne  ou  maligne  (melanomes  de  la 
peau  ou  tumeurs  melaniques  du  systeme  nerveux).  II  y  a  identite  de  struc¬ 
ture  et  d’origine  entre  la  melanose  de  la  peau  et  celle  du  systeme  nerveux  ; 
il  s’agit  d’une  maladie  congenitale  frappant  l’appareil  pigmentaire. 

Rene  Charpentier. 

Contribution  a  l’etude  des  nevrites  posturales.  Les  algo-paresies  postu- 
rales  du  seiatique  poplite  externe,  par  H.  Roger,  M.  Schachter  et  A. 
Brochart  ( Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  XLIX, 
fdsc.  1/2). 

Sous  le  nom  de  «  paralysie  ppsturale  »  ou  d’  «  algoparalysie  postural  », 
MM.  H.  Roger,  M.  Schachter  et  A.  Brochart  designent  les  troubles  moteurs 
et  sensitifs  consecutifs  a  l’attitude  prolongee  (et  generalement  peu  confor- 
table)  prise  par  un  membre.  Ces  troubles  sont  l’expression  de  la  souffrance 
imposee  a  un  nerf  peripherique  par  une  attitude  entrainant  sa  compression 
et  inhibant  l’influx  nerveux.  Au  membre  inferieur,  le  meilleur  exemple  en 
est  l’algo-paresie  posturale,  realisee  par  la  compression  du  seiatique  poplite 
externe  contre  la  t£te  du  perone  dans  l’attitude  d’accroupissement  pu  encore 


ANALYSES 


131 


dans  l’attitude  de  croisement  de  jambe  sur  la  cuisse  du  cote  oppose.  Cette 
nevrite  posturale  peut  etre,  dans  certains  cas,  consideree  comme  une  nevrite 
professionnelle.  Les  auteurs  en  rapportent  sept  observations  a  l’occasion  des- 
quelles  ils  decrivent  de  facon  tres  complete  et  tres  precise  le  tableau  de  la 
nevrite  posturale  du  sciatique  poplite  externe  (caracteres  cliniques,  circons- 
tances  etiologiques,  physiopathologic,  diagnostic  et  traitement). 

Rene  Ch arpentier . 


Dystrophie  myotonique  atypique  {Metabolisme  creatinique  et  effets  thera- 
peutiques  de  la  vitamins  E),  par  le  Professeur  A.  Franceschetti,  de  Geneve 
(XLIXe  assemblee  de  la  Societe  suisse  de  Neurologie,  Lausanne  1941 .  Archives 
suisses  de  neurologie  et  de  psgchiatrie,  vol.  XLIX,  fasc.  1/2). 

Presentation  de  deux  m'aiades  atteints  de  dystrophie  myotonique  atypique 
avec  examen  du  metabolisme  creatinique.  Dans  la  dystrophie  myotonique, 
on  peut  trouver,  soit  l’absence  de  creatinurie  spontanee  et  provoquee  (cas  1), 
soit  une  creatinurie  spontanee  augmentee  apres  administration  de  glyco¬ 
colle  (cas  2),  ou  encore  une  creatinurie  spontanee  non  influencee  par  le 
glycocolle  seul,  mats  modilie  par  du  glycocolle  +  de  1’extrait  testiculaire 
(Kostakow  et  Slauck).  L’elimination  spontanee. ou  provoquee  de  creatine  n’a 
done  qu’une  valeur  diagnostique  relative  et  depend  avant  tout  de  l’etat  des 
muscles  atteints. 

Au  contraire,  la  eataracte  myotonique,  symptome  typique  et  constant, 
permet,  dans  les  cas  atypiques,  de  confirmer  le  diagnostic  de  dystrophie 
myotonique. 

L’administration  de  glycocolle  (associe  s'il  y  a  lieu  a  des  extraits  testi- 
tulaires)  a  paru  dans  certains  cas  avoir  des  resultats  favorables  mais  la 
vitaminotherapie  E  semble  d’une  efficacite  plus  constant e. 

Rene  Charpentier. 


PSYCHOLOOIE 

Eugene  Delacroix.  Esquisse  d’un  type  psycho-esthetique,  par  Charles 
Lalo  ( Journal  de  psgchologie  normale  et  pathologique,  avril-juin  1940-1941, 
n«  4-6). 

De  l’etude  tres  interessante  d’Eugene  Delacroix,  de  sa  vie  et  de  son  ceuvre, 
M.  Ch.  Lalo  conelut  que  l’art  de  Delacroix  a  eu  pour  fonction  essentielle 
d’exprimer  non  pas  sa  vie  ou  ses  puissances,  mais  ce  qui  manquait  a  sa 
vie,  ou  ses  impuissances  ;  en  un  mot,  d’y  faire  diversion. 

Tout  veritable  artiste  (ou  amateur  d’art)  est  caracterise  par  des  dons 
congenitaux  que  l’education  et  l’experience  ne  peuvent  que  cultiver  et 
orienter  :  fecondite  exceptionnelle  (et  non  intensite)  d’une  certaine  percep¬ 
tion  (visuelle,  auditive,  rythmique),  aptitude  a  la  bonne  structuration, 
irradiations  intenses  dans  tout  ou  presque  tout  l’organisme  psycho-physio- 
logique.  Chez  le  plus  grand  nomfore  cette  activite  ne  s’exerce  normalement 
que  pour  satisfaire  certaines  tendances  qu’on  peut  dire  anesthetiques  : 
absolution  de  la  vie  par  la  confession,  idealisation  avec  economic  d’efforts, 
purgation  des  passions,  medication  mentale,  evasion  hors  de  la  vie,  diversion 
a  la  vie. 
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Le  type  psycho-esthetique  dominant,  sinon  exclusif,  d’Eugene  Delacroix; 
est  fait  d’evasion  (ennui,  sentiment  du  vide  dont  il  se  plaint  si  volontiers), 
plus  souvent  de  diversion  (sa  vie  mondaine  et  casaniere,  ses  opinions 
conservatriees,  ses  critiques  voltairiennes,  ses  camaraderies  mediocres 
n’etaient  nullement  pour  lui  des ,  prisons  :  il  y  revenait  sans  cesse  avec 
plaisir).  Il  voulait  jouir  a  la  fois  de  son  art  et  de  sa  vie,  complementaires 
et  soigneusement  separea.  Il  fut  de  ce  type,  ajoute  M.  Gh.  Lalo,  un  des 
specimens  les  plus  caracterises  que  l’on  puisse  trouver  dans,  l’histoire  de 
Part. 

Rene  Charpentier. 

Le  problems  psychologique  de  la  mort.  L’interpretation  d’un  journal 

de  guerre,  par  Zevedein  Rarbu  (Revista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata, 

Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

Les  lois  de  la  vie  psychique  ne  peuvent  etre  saisies  et  etudiees  que  dans 
certaines  «  experiences  fondamentales  »,  qui  mettent  en  mouvement  le 
ressort  entier  de  la  vie  psychique  et  permettent  de  «  deduire  le  general  de 
la  vie  psychique  ».  La  qualite  se  trouve  ainsi  .substitute  a  la  quantite.  Les 
experiences  de  guerre  sont  des  experiences  fondamentales  de  cette  «  psycho¬ 
logic  qualitative  ».  La  methode  employee  par  hauteur  fut  d’utiliser  d’abord 
l’introspection  pour  rassembler  les  materiaux  et  ensuite  l’analyse  phenome- 
nologique. 

La  loi  de  l’involution.  se  manifesto  lors  d’un  changement  de  structure  du 
moi.  Ainsi,  dans  les  reves  et  dans  les  etats  psychopathiques,  le  passage  a 
la  situation  de  guerre  apporte,  lui  aussi,  un  changement  de  structure  du 
moi.  Avec  le  depart  de  la  gare  pour  le  champ  de  bataille,  la  vie  psychique 
entre  dans  un  «  processus  de  simplification  accentue  »,  et  cela  en  deux 
phases  :  «  paralysie  psychique.  »  d’abord,  qui  pousse  en  dehors  du  fonc- 
tionn'ement  certaines  regions  du  moi,  «  amputation  psychique  »  ensuite, 
par  laquelle  certaines  de  ces  regions  sont  elimirtees.  Les  regions  psychiques 
paralysees  donnent  la  sensation  d’avoir  c-te  vecues  par  un  autre.  Par  le 
passage  a  la  situation  de  guerre,  se  produit  une  regression  a  un  stade  infan¬ 
tile  d’evolution. 

Une  nouvelle  structure  du  moi  se  cree,  en  conformite  avec  les  conditions 
du  front,  dans  laquelle  1’  «  adaptation  »  s’etablit  sous  l’action  preponde- 
rante  de  l’inconscient.  L’imminence  de  la  mort  amene  un  «  retrecissement 
du  champ  de  la  conscience  ».  La  conscience,  obsedee  par  un  seul  etat, 
le  temps  change  completement  de  valeur.  Il  prend  une  valeur  enorme, 
exageree,  qui  provient  de  la  pehsee  inconsciente  de  Pintervalle  entre  le 
moment  present  et  le  dernier  moment.  Ceci  est  analogue  a  ce  qui  se 
passe  normalement  quand  la  vieillesse  parait  toujoui-s  eloignee.  L’auteur 
lappelle,  au  moment  supreme,  «  le  vivre  des  instants  integraux  »,  deroule- 
ment  instantane  de  ia  vie  entiere  du  sujet.  11  note,  parmi  la  succession  des 
phenomenes  qui  conduisent  a  l’adaptation  a  la  mort,  P  «  apathie  de  cons¬ 
cience  »,  la  conscience  se  refusant  a  recevoir  dans  ses  limites  des  etats 
psychiques  differencies  tels  que  peur,  crainte,  regret,  tristesse,  etc.  L’adap¬ 
tation  du  psychisme  humain  va  jusqu’a  l’adaptation  a  ia  mort  qui,  apres 
la  paralysie  psychique,  Pamputation  psychique  et  la  totale  apathie  de  cons¬ 
cience  est  accueillie  comme  un  so-ulagement. 

Dans  la  derniere  partie  de  ce  memoire,  M.  Zevedein  Barbu  signale  egale- 
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nient  les  phemomenes  tie  conversion  ou  du  changemcnt  total  de  1’ orientation 
de  la  vie  psycho-sociale  de  l’individu  sous  l’influence  de  l’effort. 

Rene  Ghap.pentieh. 


Critique  de  la  notion  de  type,  par  Richard  Meili  (de  Geneve).  ( Archives 

suisses  de  neurologie  el  de  psychiatric,  Vol.  XLVIII,  fascicule  1,  1941). 

Quoique  la  notion  de  type  soil  de  plus  en  plus  repandue  dans  la  psycho¬ 
logie  moderne,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  regne  une  grande  clarte  quant  a  sa 
signification  psychologique.  M,  Meili  aimerait  contribuer  a  eclaircir  le  sujet 
en  cherchant  a  demontrer  que  les  recherches  faites  dans  ce  doraaine  ne  sont 
pas  fructueuses  mais  qu’elles  sont  .prisonnieres  d’ornieres  dont  elles  n’ar- 
livent  pas  a  sortir.  Le  psychologue-homme  de  science  se  heurte  ii  des  opi¬ 
nions  fortement  enracinees-  mais  il  doit  se  detacher  des  apparences  pour  se 
tourner  vers  la  realite.  Des  erreurs  d’interpretation  pourraient  etre  evitees  si 
1’ou  s’en  tenait  plus  strictement  au  sens  originaire  du  mot.  La  plupart  des 
travaux  typologiques  ne  cherchent  pas  tant  a  definir  certains  types  particu¬ 
lars  qu’a  mettre  sur  pied  un  systeme  typologique.  D’apres  l’auteur,  le  type 
represente  un  groupe  bien  deflni  d’individus  et  lion  doit  viser  a  faire  rentrer 
dans  un  nombre  de  groupes  aussi  restreint  que  possible  l’ensemble  des  indi- 
vidus  appartenant  a  un  certain  niveau  culturel.  D’apres  Klages,  il  existe  en 
allemand  4.000  ex,pressions  designant  des  qualites  de  caractere  et  il  y  en  au- 
rait  18.000  en  anglais.  Les  typologues  s’interessent  particulierement  a  la 
correlation  existant  entre  differentes  qualites  de  1’etre  humain.  Kroh  et  ses 
sieves  ont  fait  a  ce  sujet  des  recherches  aboutissant  a  d’interessantes  conclu- 
sions. 

O.  Forel. 


Sur  la  psychologie  des  propositions  attributives,  par  G.-H.  Luquet 
( Journal  de  psychologie  normale  et  palhologique,  avril-juin  1940-1941,  n°*  4-6). 

Ebaiiche  de  la  psychologie  de  la  logique  sur  un  type  de  propositions 
particulierement  employe,  les  propositions  attributives,  c’est-a-dire  cdles 
qui  contiennent  un  attribut  (appele  encore  predicat)  au  sens  grammatical  du 
mot.  En  conclusion  d’une  longue  et  tres  interessante  discussion,  M.  Luquet 
etablit  que  si  l’enorme  machine  syllogistique  (pour  laquelle  la  logique 
aristotelico-scolastique  a  depense  tant  d’efforts)  merite  notre  admiration 
pour  1’ingeniosite  dont  elle  temoigne,  toute  cette  peine  a  ete  depensee  en 
pure  perte  au  point  de  vue  du  rendement. 

Le  syllogisme  concret  ne  releve  que  de  l’archeologie  de  la  logique,  si  l’on 
entend  par  logique  la  methode  pour  acquerir  des  connaissances.  La  verite 
materielle  d’une  proposition  attributive  concrete,  soit  particuliere,  soit 
universelle,  peut  etre  etablie  a  moins  de  frais  par  controle  empirique  direct. 

Rene  Chakpentieh. 


Recherches  sur  la  mesure  de  l’aptitude  musicale,  par  Liviu  Giurgec 
(Revista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  octobre-decembre  1941). 

Objectant  a  tous  les  essais  de  mesure  de  1’aptitude  musicale  faits  jus- 
qu’ici,  leur  precision  insuflisante,  l’auteur  a  elabore  un  test  par  dicfee 
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mUsicale,  utilisaut  16  melodies,  presentant  pour  la  cotation  de  grands 
avantages  et  experiment!;  sur  80  sujets.  Ce  test  mesure  le  sens  pour  la 
hauteur  des  sons,  le  sens  de  la  melodie  (les  rapports  des  sons),  le  sens  de 
la  mesure  et  du  rythme. 

Rene  Chap.pextieji. 


Le  temoignage  des  enfants  de  5  et  6  ans,  par  Octavian  Bobesiu  (Revista 

de  Psihologie  teoretica  si  apUcata,  Sibiu,  octobre-decembre  1941). 

Pour  entreprendre  l’etude  de  cet  important  probleme  de  psychologie 
juridique,  M.  O.  Bobesin  a  examine,  a  l’aide  d’un  recit  auditif  suivi  de 
deposition  spontanee  et  d’interrogatoire,  92  enfants  (52  gallons,  10  filles) 
de  5  a  6  ans,  et  consigne  ses  resultats  en  4  tableaux.  Pour  eclaircir  les 
aspects  les  plus  importants  du  temoignage  infantile,  il  envisage  sticcessive- 
ment  l’etendue  'du  temoignage,  la  fidelite  du  temoignage,  la  resistance  des 
enfants  aux  questions  suggestives,  Viniluence  du  temps  sur  le  temoignage. 

Tandis  que  l’etendue  du  temoignage  par  recit  est,  en  moyenne,  a  5  ans, 
de  27,75  0/0,  cette  etendue  est  de  95,13  0/0  a  l’interrogatoire.  Mais  lc  recit 
renfenne  un  nombre  plus  reduit  d’erreurs.  que  la  deposition  sous  forme 
d’interrogatoire.  Quant  a  la  resistance  des  enfants  de  cet  &ge  a  la  suggestion, 
elle  est  si  minime  que  les  questions  sous  cette  forme  doivent  etre  totalement 
cvitees  dans  l’interrogatoire  des  enfants.  Le  temps  agit  naturellement  de 
fagon  defavorable  sur  la  fidelite  du  temoignage  par  recit.  Le  pourcentage 
d’erreurs  en  moyenne  quotidienne  diminue  d’un  age  a  l’autre  et  si,  a  1’age 
de  5  ans,  ce  pourcentage  d’erreurs  est  plus  eleve  chez  les  filles  que  chez  les 
gargons,  a  l’age  de  6  ans  on  ne  trouve  entre  les  deux  sexes  aucune  difference. 

Rene  Charpentieu. 

Appreciation  de  la  pensee  logique  discursive,  par  St.  Jacob  ( Revisla  de 

Psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

Distinguant  chez  les  eleves  deux  types  de  pensee,  Pune  explicite,  separable 
de  Pacte,  pensee  discursive,  et  l’autre  implicite,  inseparable  de  l’act.e  qui  est 
line  pensee  intuitive,  l’auteur  propose  un  test  pour  mesurer  les  deux  types 
de  pensee.  Ce  test,  verbal,  eonsistc  a  ajouter  des  conjonctions,  a  completer 
des  lacunes  (pronoms,  adverbes)  dans  vingt  phrases  qui  renferment  divers 
lapports  de  coordination,  de  subordination,  d’existence.  Les  eleves  doivent 
saisir  le  rapport  juste  et  mettre  le  mot  qui  manque.  Le  temps  moyen  de  ce 
test  est  de  quinze  minutes. 

L’auteur  indique  ici  les  resultats  obtenus  par  l’examen  de  268  enfants  de 
11  a  14  ans  des  lycees  et  ecoles  primaires  de  Brasov. 

Rene  Cuarpextier. 

Le  chef  en  classe,  par  L.  Bologa  ( Revisla  de  Psihologie  teoretica  si  applicata 

Sibiu,  janvier-mars  1941). 

Resultats  d’une  enquete  faite  aupres  de  1.406  g argons  et  1.221  filles  d’ecoles 
primaires  et  secondaires  sur  les  traits  juges  par  eux  necessaires  a  un  chef 
de  la  jeunesse.  Les  resultats  de  cette  enquete  sont  groupes  en  8  categories 
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suivant  qu’il  s’agit  de  traits  intellectuels,  de  traits  normaux  et  de  caractere, 
de  traits  de  temper  ament,  de  traits  de  «  chef  »,  d’aptitudes  physiques,  d’ap- 
titudes  de  chef  pendant  les  jeux,  d’aptitudes  speeiales,  ou  de  considerations 
diverses  ne  rentrant  dans  aucune  des  autres  categories. 

En  resume,  chez  les  g argons,  le  role  de  chef  en  classe  s’identifie  d’abord 
avec  celui  de  bon  ecolier,  qui  surveille,  avec  gravite  et  serieux,  le  silence  et 
la  discipline  lorsque  cela  lui  est  demande.  L’apparition  de  l’instinct  social 
deplace  le  point  de  gravite  vers  les  traits  moraux  et  de  caractere  sans  que 
les  succes  scolaires  perdent  de  leur  importance.  Avec  l’age  de  13  ans,  le 
critere  du  succes  aux  etudes  prevaut  de  nouveau.  Plus  tard,  l’aureole  de  bon 
eleve  u’a  plus  d’importance,  ies  gargons  cherchant  dans  leur  chef  un  sujet 
mur,  serieux,  comprenant  les  besoins  de  la  jeunesse  qui  s’identifient  avec  les 
besoins  de  la  classe  et  capable  de  servir  efficacement  cette  communaute. 

Chez  les  jeunes  filles,  la  bonte  jointe  aux  succes  scolaires  joue  le  r61e 
important  jusqu’a  11  ans,  age  auquel  les  succes  scolaires  perdent  de  leur 
importance  et  cedent  la  place  aux  qualites  de  chef. 

Rene  Charpentier. 


Honnetete  et  conduite  seolaire  des  bacheliers,  par  Zevediu  Barbu  et  Joan 
Beju  ( Revista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  juillet-septembre 
1941). 

Pour  apprecier  la  conduite  seolaire,  les  auteurs,  considerant  que  les  actes 
en  general  notes  par  les  educateurs  ne  sont  guere  caracteristiques,  exami- 
nent  les  qualites  ethico-sociales  de  l’ecolier  dont  les  plus  importantes  sont 
1’honnetete,  la  camaraderie  et  l’esprit  de  cooperation. 

IIs  etudient,  en  premier  lieu,  I’honnetete,  consideree  comme  l’adapta- 
tion  loyale  de  l’ecolier  aux  normes  du  groupe  social  dont  il  fait  partie. 
10  tests  d’honnetete  s’adressant  aux  reactions  des  ecoliers  vis-a-vis  de  la 
fraude,  du  mensonge,  du  vol,  ont  ete  appliques  a  157  bacheliers,  gargons  et 
filles,  des  lycees  de  Sibiu.  Les  auteurs  en  donnent  les  resultats.  Ces  resul- 
tats  permettent  de  conclure  qu’il  existe  une  constante  qui  rend  honiogenes 
les  reactions  des  ecoliers  en  ce  qui  concerne  1’honnetete  :  cette  constante 
est  le  milieu  seolaire.  L’honnetete  n’est  pas  une  fonction  specifique  non 
integree  (May  et  Harsthorne),  e’est-a-dire  specifique  envers  toute  situation 
particuliere.  C’est  une  fonction  specifique  avec  reference  aux  structures 
sociales-culturelles. 

Rene  Charpentier. 


Les  notes  scolaires  a  l’examen  du  baccalaureat,  par  N.  Margineanu 
( Revista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

L’auteur  propose  une  interpretation,  a  l’aide  d’une  courbe  de  probabilite, 
des  notes  obtenues  a  l’cxamen  du  baccalaureat.  Asymetrie  positive  ou  nega¬ 
tive  de  la  courbe  de  variation  des  notes  sont  signes  de  severite  excessive  ou 
de  trop  grande  indulgence  dans  la  fagon  de  noter.  L’irregularite  de  la 
courbe  est  interpretee  comme  un  temoignage  de  superficialite. 


R.  C. 
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Une  methods  de  surveillance  du  corps  enseignant  des  ecoles  secon- 
daires  et  des  ecoles  professionnelles,  par  Florin  Onitiu  (Revisla  de 
Psihologie  teoretica  si  upticata,  Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

L’auteur  apprecie;  d’apres  les  variations  de  la  courbe  de  Gauss,  les  notes 
donnees  par  les  prot'esseurs  a  leurs  eleves.  Les  aspects  que  prend  la  courbe 
sont  utilises  pour  mettre  en  relief  certaines  qualites  des  professeurs  et  sur- 
tout  leur  attitude  envers  les  eleves.  C’est  ainsi  que  pourraient  etre  mises  en 
evidence,  d’apres  l’aspect  de  la  courbe,  la  capacite  ou  l’incapacite  du  pro- 
fesseur  d’apprecier  les  differences  entre  ses  eleves,  la  negligence,  la  severite 
ou  l’indulgence  dans'  la  fajon  de  no’ter,  la  surestimation  par  le  professeur  de 
l’aptitude  a  apprendre  de  ses  eleves,  le  progres  rapide  ou  lent  en  certaines 
matieres  d’enseignement.  L’auteur  exprime  le  souhait  que  toutes  les .  notes 
soient  mises  en  rapport  avec  la  courbe  de  Gauss  afm  que  puisse  etre  etabli 
un  etalon  entre  les  diffierentes  ecoles.  Reng  Charpentier. 

La  methode  de  l’observation  directe  et  quantitative  appliquee  a  l’etude 
du  jeu  des  enfants,  par  Ludovica  Tosa  ( Revista  de  Psihologie  teoretica  si 
aplicata,  Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

L’auteur  a  applique  a  40  enfants  de.  5  k  7  ans,  pendant  leurs  jeux  libres, 
non  controles,  la  methode  d’observation  directe  et  quantitative  qu’il  oppose 
a  la  methode  habitueile  d’observation  generale.  Chacun  de  ces  enfants  d’une 
ecole  matemelle  a  ete  observe  dix  fois,  pendant  cinq  minutes  chaque  fois, 
et  cela  non  pas  dix  jours  consecutifs,  chaque  observation  ayant  ete  faite 
deux  ou  trois  jours  a,pres  la  precedente. 

En  conclusion,  le  jeu  chez  les  enfants  eat  sounds  a  la  meme  regie  que  les 
autres  «  phenomenes  spirituels  »,  c’est-a-dire  a  la  loi  de  la  probabilite  gra- 
phiquement,  exprimee  par  la  courbe  de  Gauss.  Mais  l’auteur  tient  surtout  a 
mettre  en  evidence  les  avantages  de  cette  methode  simple,  expeditive,  exacte, 
objective,  permettant  d’evaluer  numeriquement  les  resultats  obtenus  et  de 
les  soumettre  au  eontrole  statistique.  lteconnaissant  que  cette  methode  ne 
peut  cependant  pas  etre  consideree  comme  tout  a  fait  exacte,  1’auteur  est 
d’avis  qu’il  ne  faut  pas  juger  d’une  methode  sur  la  perfection  de  son  exac¬ 
titude  mais  sur  la  comparaison  avec  les  methodes  anterieurement  cmploj'ees. 

Rene  Charpentier. 

L’heredite  de  l’intelligence  a  la  lumiere  des  recherches  sur  les 
jumeaux,  par  G.  Oancea  Ursu  (Revista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata, 
Sibiu,  juillet-septembre  1942). 

Analyse  des  coefficients  de  correlation  obtenus  par  divers  auteurs  (Mer- 
mian,  Lauterbach,  Wingfield,  Holzinger,  Herman,  Hogben,  Rife,  Newman- 
Freeman)  et  par  G.  Oancea  Ursu.  R  C 

Rapports  entre  la  superstition  et  les  attitudes  sociales,  par  Nicolae 
Radulescu  (Reuista  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata,  octobre-decembie 
1941). 

285  eleves  de  lycee  out  etc  examines  a  l’aide  de  tests  de  situations,  de 
superstitions,,  de  tradition  et  progres  (d’opinions),  de  natiorialisme-interna- 
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tionalisme.  La  majorite  des  sujets  ont  eu  des  attitudes  intermediaires  entre 
tradition  et  progres.  Les  fllles  se  sont  montrees  beaucoup  plus  supersti- 
tieuses  que  les  g arsons,  plus  traditionalistes  aussi  et  moins  nationalistes. 
A  ueu  n  rapport  ne  peut  etre  etabli  entre  l’intelligence  et  l’une  quelconque  des 
variables  etudiees. 

L’auteur  conclut  que  les  attitudes  sociales  sont  par  excellence  un  produit 
de  la  societe  et  que  presque  nulle  est  la  contribution  de  l’individu  a  la  for¬ 
mation  de  cette  attitude.  Entre  les  attitudes  existe  une  correlation  zero  ou  une 
correlation  negative  reduite,  ce  qui  veut  dire  qu’elles  ne  s’influencent  l’une 
l’autre  que  dans  une  mesure  negligeable.  II  y  a  pour  les  deux  sexes  de 
petites  differences,  mais  elles  ne  sont  point  signifiteatives. 

Rene  Charpentiisr. 

L’influencs  da  la  profession  des  parents  et  du  milieu  rural-urbain  sur 
les  attitudes  sociales  chez  les  eleves  et  les  etudiants,  par  Anatole 
Ghiucev  (Revisla  de  Psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  octobre-deccm- 
bre  1941). 

Etude  a  i’aide  des  tests  d’opinions  des  influences  exercees  par  la  profes¬ 
sion  des  parents  et  le  milieu  rural-urbain  sur  les  attitudes  envers  l’Eglise, 
«  nationalisme-internationalisme  »  et  «  tradition-progres  ».  Des  resultats 
obtenus,  I’auteur  conclut  que  la  profession  des  parents  joue  un  role  deter¬ 
minant  dans  1’orientation  religieuse  et  nationaliste-internationaliste  des 
enfants.  II  en  est  de  meme  de  la  provenance  rurale  ou  urbaine. 

Pour  l’attitude  envers  tradition-progres  aucune  difference  significative  n’a 
etc  notee. 

Rene  CharpentiSr. 

Interet  des  recherches  hereditaires  pour  i’orientation  des  enfants  vers 
une  profession,  par  M.  Tisserand  (Le  Bulletin  medical,  n°  5,  p.  32-35 
31  janvier  1942). 

Dans  la  transmission  d’un  metier  du  perc  au  fils  interviennent,  avec  la 
suggestion  et  la  contagion,  des  dispositions  hereditees.  Les  aptitudes  intel- 
lectuelles  banales,  les  dons,  le  caractere  se  transmettent  comme  les  psy¬ 
choses  et  les  tares.  Bien  que  I’etude  scientifique  des  conditions  hereditaires 
n.’en  soit  encore  qu’a  une  periode  embryonnaire,  il  est  utile  de  retenir  les 
fails  et  de  les'  classer  systematiquement.  Ils  doivent  etre  inclus  au  dossier 
de  l’enl'ant  pour  eviter  les  dysharmonies  professionnelles  et  servir  de  base 
a  une  orientation  logique. 

P.  Carrette. 

Les  accidents  du  travail  industriel,  par  le  Dr  Alexandre  Ciplea  (Revisia  de 
Psihologie  teoretica  si  aplicata,  janvier-mars  1942). 

Interessante  etude  des  correlations  entre  les  Conditions  de  travail  et  le 
grand  nonibre  d’accidents  observes.  Les  elements  decisifs  de  ces  -  accidents 
etant  PoutiHage  technique,  le  hasard,  l’ouvrier,  I’etude  de  ce  dernier  est 
jrarticulierement  importante,  tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au 
point  de  vue  psychologique.  Le  phenomene  de  fatigue  amene  la  diminution 
de  J’attention.  Le  defaut  de  delai  d’adaptatiion  psychologique  au  travail  est 
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souvent  cause  d’accidenls  pour ,  les  ouvriers  non  qualifies.  De  meme,  les 
conditions  de  vie  des  ouvriers,  l’utilisation  du  temps  libre  et  des  fetes.  Le 
lendemain  des  fetes,  le  rendement  est  diminue  et  les  accidents  sont  plus 
nombreux.  L’auteur  indique  sur  un  schema  la  frequence  des  accidents  du 
travail  interessant  les  diffierents  segments  du  corps  et  les  causes  de  leur 
inegale  distribution.  II  insiste  sur  l’inutilite  des  efforts  educatifs  tendant  a 
rendre  les  enfants  ambidextres,  efforts  contraircs  aux  lois  de  specialisation 
des  fonctions.  II  montre  l’importance  de  ne  reprendre  le  travail  apres  un 
accident  que  lorsque  la  guerison  est  complete,  la  restitution  fonctionnelle 
absolue  et  apres  passage  par  un  atelier  d’essai  et  de  readaptation. 

Mais  l’accident  du  travail  est  souvent  aussi  un  indicateur  sensible  et  pre¬ 
cis  de  l’etat  psychologique  general  de  1’ouyrier.  lTne  etude  plus  fouillee 
mettra  en  evidence  des  traumas  psychiques  conduisant  a  des  accidents  repe- 
tes,  traumas  psychiques  souvent  inconnus  de  l’ouvrier  lui-meine. 

Rene  Charpentier. 


Selection  et  orientation  professionnelles  en  rapport  avecrtes  aptitudes 
et  les  defauts  oculaires,  par  le  Dr  Niculae  Zolog  ( Revista  de  Psihologie 
teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  janvier-mars  1942). 

De  toules  les  aptitudes  physiques  necessaires  a  l’exercice  d’une  profession, 
quelle  que  soit  cette  profession,  les  aptitudes  oculaires  ont  une  importance 
particuliere  et  il  n’est  guere  de  profession  qui,  pour  son  exercice,  n’en  ait 
besoin.  La  determination  de  la  valeur  fonctionnelle  de  l’appareil  visuel  neces- 
site  un  examen  analytique  complet  concernant  :  l’acuite  visuelle,  le  champ 
visuel,  la  perception  des  couleurs,  la  motilite  oculaire,  la  refraction  et  l’ac- 
commodation,  la  perception  des  mouvements,  la  perception  du  relief,  l’adap- 
tation  a  la  lumiere  et  a  l’obscurite,  et  1’examen  des  annexes  oculaires. 

Dans  les  diverses  activites  humaines,  le  degre  necesisaire  des  diverses  apti¬ 
tudes  oculaires  varie  et  'n’a  pas  encore  ete  bien  exactement  precise.  L’au¬ 
teur  s’est  done  attache  a  donner  en  conclusion  de  eette  partie  de  son  travail 
un  tableau,  valable  pour  differentes  professions,  des  exigences  visuelles 
imperatives  (acuite  visuelle,  champ  visuel,  perception  des  couleurs,  accom¬ 
modation,  adaptation  a  la  lumiere  et  a  l’obscurite)  et  des  troubles  de  la  vision 
qui  rendent  partiellement  ou  totalement  inaptes  a  l’exercice  de  ces  pro¬ 
fessions. 

M.  N.  Zolog  complete  d’ailleurs  cette  etude  en  donnaut  des  indications 
generales  pour  l’orientation  professionnelle  des  deficients  oculaires,  tout 
au  moins  de  ceux  presentant  les  defauts  de  refraction  les  plus  importants 
(myopie,  hypermetropie,  astigmatisme,  monophtalmie)  et  des  aveugles,  11 
attire  egalement  l’attention  sur  l’importance,  au  point  de  vue  professiounel, 
des  defigurations  pouvant  resulter  des  affections  des  globes  oculaires  et  de 

llene  Charpentier. 


L’organisation  scientifique  de  l’apprentissage,  par  N.  MaRGiNEANU  ( Revisla 
de  Psiho'ogie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  janvier-mars  1942). 

Expose  de  l’organisation  scientifique  de  l’ecole  d’apprentis  des  usines 
i  Astra  »  de  Brasov.  A  propos  de  l’enscignement  industriel,  l’auteur  critique 
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les  tendances  cjui  font  donner  dans  cet  enseignexnent,  qui  devrait  etre  sur- 
tout  pratique,  une  part  trop  grande  a  Penseignement  theorique.  Le  vrai 
laboratoire  de  formation  des  .apprentis  est  l’atelier  attache  a  l’ecole,  spccia- 
iement  amenage  pour  les  apprentis.  C’est  la  que,  sous  la  conduite  des  meil- 
leurs  maitres,  les  apprentis  apprennent  les  meilleurs  mouvements.  Des 
appareils  speciaux  controleut  les  progres  chaque  trimestre. 

L’auteur  etudie  ensuite  les  lois  qui  son!  a  la  base  de  l’acquisition  :  loi 
dc  l’exencice,  loi  de  l’effet,  loi  de  la  configuration,  et  les  meilleurs  precedes 
pour  leur  application. 

On  trouvera  enfin,  parmi  les  figures  qui  illustrent  cet  interessant  expose, 
des  modeles  de  dossiers  pSychol  ogiques,  de  feuilles  d’observation  (en  classe 
et  a  l’atelier),  de  fiches  devolution  professionnelle. 

Rene  Chakpentier. 


Les  facteurs  affectifs  dans  la  premiere  education,  par  Georges  Mauco, 

docteur  es-lettres,  professeur  au  College  J.-B.  Say  ( L’Hygiene  mentaje, 

1939-1940-1941,  n”  9  et  10). 

L’auteur  met  en  lumiere  l’erreur  d’education  qui  consistcrait  a  negliger 
l’education  de  la  sensibilite,  de  la  moralite,  du  caractere,  au  profit,  parfois 
exclusif,  de  l’education  inteliectuelle.  Les  premiers  conflits  affectifs  deter- 
minent  la  plupart  des  difllcultes  de  caractere  et  ies  souffrances  morales  de 
l’adulte.  Contrairement  a  ce  que  l’on  croit,  l’age  des  grandes  passions,  des 
grandes  tensions  effectives  n’est  pas  Page  adulte.  S’il  ne  comprend  pas  tou- 
jours  clairement,  Penfant  «  sent  »  toutes  choses  avec  une  acuite  extraordi¬ 
naire  et  parfois  meme  ce  qui  n’est  pas  exprime,  ouvertement.  La  force  de 
ses  sentiments  se  heurte  a  la  fois  aux  interdits  des  educateurs  et  a  la  contra¬ 
diction  de  ses  propres  sentiments.  II  faut  1’amener  a  exterioriser  pour  qu’il 
suppoi-te  mieux  cette  tension.  Le  contact  affectif  doit  etre  etabli  avec  soin 
dans  la  famille,  a  l’etablissemcnt  scolaire,  dans  les  orphelinats.  M.  G.  Mauco 
montre  par  des  exemples  les  resultats  que  l’on  peut  ainsi  obtenir.  Une  ten- 
dresse  excessive,  etouffante  pour  ,1’energie  agressive  de  Penfant,  associee  a 
une  education  riche  en  interdits,  pent  aussi  amener  le  refoulement  de  la 
sensibilite.  11  faut,  dans  l’affectivite  enfantine,  admettre  une  certaine  agres- 
sivite,  un  minimum  d’independance,  sans  lesquels  la  personnalitii  risque 
d'etre  compromise,  et,  qui  pennettra  plus  tard  a  Penfant  de  s’affirmer  et  de 
se  detacher  de  la  famille.  Elever  des  enfants,  c’est  les  habituer  a  se  passer 
de  nous,  ajoute  M.  G.  Mauco,  qui  rappelle  en  terminant  la  phrase  d’Andre 
Berg'e  :  «  Pour  eduquer  les  enfants,  e’est  soi-m§me  qu’il  faut  d’abord 

eduquer.  » 

Cette  interessante  etude  pourrait  etre  utilement  completee  par  un  cha- 
pitre  concernant  l’attitude  et  la  reserve  a  conseiller  aux  adultes  a  Regard 
des  enfants  qui  ne  sont  pas  sous  leur  direction,  concernant  en  particulier 
les  consequences  d’interventions  et  de  flatteries  inopportunes.  Ce  ne  sont  pas 
les  moindres  des  ecueils  que  rencontrent  les  educateurs  conscients  des  dif- 
ficultes  de  leur  tache. 


Rene  Charpentier. 
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D’une  methode  d’execution  de  coupes  microtomiques  regmlieres  en 
serie,  par  Eugen  Frey  (de  Zurich).  (Archives  suisses  de  neurologie  et  de 
psgchiatrie,  Vol.  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

Les  obstacles  rencontres  dans  l’execution  de  coupes  en  serie  ont  toujours 
paru  difficiles  a  surmonter  jusqu’a  l’apparition  du  dernier  modele  du  micro¬ 
tome  de  Leitz,  comportant  le  refroidissement  de  la  lame  par  l’acide  carbo- 
nique  au  inoyett  d’un  petit  tuyau.  L’auteur  donne  le  detail  de  sa  technique  : 
fixation,  congelation  et  coupe.  Lorsqu’une  coupe  d’essai  a  reussi,  on  se  met  a 
couiper  rapidement  en  recueillant  en  l’air  les  pieces  enroulees  et  en  les  pla- 
gant  dans  une  boite  de  Petri  assez  large.  On  place  d’autre'  part  sur  la  table 
20  a  30  coupelles  contenant  de  Feau  distillee  et  dans  lesquelles  les  pieces  sont 
piacees  au  fur  et  a  mesure.  Apres  5  ou  6  coupes,  une  nouvelle  boite  de  Petri 
est  cliaque  fois  tendue  a  l’operateur.  On  choisit  ensuite  dans  les  coupelles  les 
pieces  qui  devront  etre  colorees  par  Fune  ou  l’autre  des  methodes  indiquees 
par  l’auteur.  La  methode  decrite  par  le  Dr  Frey  permet  d’executer  120  a  200 
coupes  regulieres  en  quelques  minutes.  Elle  est  particulierement  a  recom- 
mander  pour  les  recherches  histologiques  et  experimentales  systematiques. 

O.  Forel. 

Le  plexus  fondamental  sympathique  et  les  cellules  interstitielles,  par 
J.  Boeke  (Ann.  d'anatom.  patho.  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  t.  XVI,  n°  8, 
1939-1940,  p.  961). 

Les  cellules  interstitielles  ont  ete  decrites  tantot  comme  des  elements  de 
nature  conjonctive,  tantot  comme  des  elements  nerveux.  Elies  sont  repre-  > 
sentees  par  des  elements  syncytiaux,  qui  forment  l’intermediaire  entre  le 
plexus  fondamental  sympathique  provenant  des  cellules  ganglionnaires  et 
les  elements  innerves  ;  elles  constituent  ies  endroits  oil  le  stimulus  ner¬ 
veux  se  transforme,  oil  Faction  humorale,  la  neurocriuie  commence  et  se 
deroule  ;  elles  forment  la  region  active  de  la  formation  terminals  du  sym¬ 
pathique.  Leur  origine  reste-  un  probleme  non  resolu.  Cependant,  l’auteur 
les  c'onsidere  comme  des  elements  nerveux  primitifs  comparables  aux  ele¬ 
ments  sympathiques  si  primitifs  des  animaux  avertebres.  A  ce  systeme  pri- 
maire  s’est  superpose  le  systeme  des  cellules  ganglionnaires  des  plexus 
sympathiques  des  vertcbres  superieurs  comme  elements  plus  differencies, 
plus  regulateurs.  L.  Marchand. 

Action  des  nerfs  du  plexus  renal  sur  les  capillaires  du  rein,  par 
L.  Rodrigues  et  M.  Adrio  (Ann.  d’anatom.  path,  et  d’anat.  norm.  med. 
chir.,  t.  XVI,  n”  8,  1939-1940,  p.  1017. 

De  toutes  les  interventions  que  les  auteurs  ont  realisees  sur  le  plexus 
renal,  celle  qui  met  en  jeu  line  dilatation  capillaire  plus  nette  est  1’ener- 
vation  avec  sympathicectomie  de  Fartere  renale.  La  splanchnieeclomie, 
l’enervation  simple  et  la  sympathicectomie  de  Fartere  renale  ont  une 
influence  vaso-dilatatrice  moins  importante. 


L.  Marchand. 
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Les  voies  d’ecoulement  des  liquid  es  intracraniens  (lymphe  et  liquide 
cephalo-rachidien)  et  la  rarete  des  metastases  extra-craniennes  des 
tumeurs  cerebrales,  par  R.  Dubois-Ferriere  (Ann.  d' anatom.  path,  et 
d’anat.  norm.  med.  chir.,  t.  XVI,  n°  9,  1939-1940,  p.  1081. 

Contrafrement  a  l’opinion  admise,  Fauteur  admet  que  dans  le  crane  les 
gaines  lymphatiques  perivasculaires  intra-adventitielles  de  Virchow-Robin 
traversent  sans  solution  de  continuity  l’espace  sous-arachnoidien  et  que  la 
lymphe  ne  se  ddverse  pas  dans  cet  espace.  A  cet  endroit,  il  existerait  par 
contre  une  permeability  elective  de  la  gaine,  qui  iie  permettrait  les  echan- 
ges  que  dans  le  sens  cephalo-rachidien  lymphe.  Dans  les  conditions  norraa- 
les,  les  substances  solubles  injectees  dans  le  tissu  cerebral  sont  drainers  par 
les  gaines  intra-adventitielles  et  sont  deversees  rapidement  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  la  base  du  crane. 

L’auteur  attribue  a  l’hypertension  intra-cranienne,  qui  d’apres  lui  accorn- 
pagne  toujours  les  tumeurs  cerebrales,  1’absence  de  propagation  extra-cra- 
nierine  par  la  voie  lymphatique  des  tumeurs  cerebrales.  La  circulation  lym- 
phatique  se  trouve  ainsi  perturbee,  ce  qui  explique  l’absence  de  son  ecou- 
lement  et  par  suite  de  thrombus  neoplasiques  vers  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  la  base  cranienne. 

L.  Marchand. 

A  propos  de  l’unicite  histopathologique  des  maladies  demyelinisantes 
du  syst^me  nerveux  central,  par  D.  Noica,  J.  Nicolesco,  I.  BAzgan  et 
I.  Lupulesco  (Ann.  d’anal.  palhol.  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  t.  XV!, 
n"  8,  1939-1940,  p.  1043). 

Si  les  agents  pathologiques  des  maladies  demyelinisantes  sont  divers,  les 
processus  histopathologiques  de  ces  complexes  traduisent  des  modalites 
reactionnelies  et  defensives  tissulaires  oil  l’on  reconnait  une  unicite  histo¬ 
pathologique.  Gomme  argument  anatomo-clinique  en  faveur  de  cet  unicisme, 
les  auteurs  presentent  1’observation  d’un  cas  ou  1’etude  histologique  mon- 
tre  reunies  sur  un  nieme  cerveau  des  lesions  formant  transition  entre  fla 
maladie  de  Schilder  et  la  sclerose  concentrique. 

L.  Marchand. 

Sur  quelques  points  de  l’histophysiologie  des  troncs  nerveux  inte- 
ressant  le  chirurgien  (a  propos  d’un  article  de  Rene  Leriche),  par 
A.  Policard  (La  Presse  medicate,  18-21  fevrier  1942). 

Envisageant  l’un  des  problemes  poses  par  M.  Rene  Leriche  (La  Presse  medi¬ 
cate,  17  juin  1941)  a  propos  de  constataticns  cliniques  sur  la  «  vie  vegeta¬ 
tive  »  des  nerfs,  Mi  A.  Policard  apporte  une  hypothese  explicative  d’ordre 
histophysiologique.  Le  fascicule  nerveux  est  un  tube  souple  mais  inexten- 
sible,  renfermant  dans  son  interieur  les  fibres  nerveuses  engai'nees  dans  un 
tissu  conjonctif  capable  de  gonflements  et  d’oedemes  va’somoteurs,  suscep- 
tibles  d’alterer  le  jeu  des  fibres  nerveuses  qu’il  erisen-e.  Dans  le  fonction- 
nement  humoral  de  l’endonevre  doivent,  semble-t-il,  etre  cherches  les  meca- 
nismes  de  beaucoup  de  troubles  des  troncs  nerveux  et  les  raisons  des  the- 
rapeutiques  qu’on  leur  applique. 


B.  C. 
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Sur  un  type  anatomo-clinique  special  de  leuco-cncep halite  a  nodules 
morules  gliogenes,  par  Georges  Goillain,  Ivan  Bertrand  et  J.  Grdner, 
(Revue  neurologique,  septembre-octobre  1941). 

II  s’agit  d’un  type  anatomo-clinique  non  encore  decrit  dont  les  sympto- 
mes  principaux  traduisaient  les  atteintes  de  multiples  nerfs  cr aniens,  des 
troubles  importants  de  l’equilibration  et  des  signes  pyramidaux  pen  accen- 
tues.  L’examen  clinique  ne  se  rapportait  a  aueune  affection  neurologique 
classique.  Les  memes  difficultes  se  retrouvent  pour  la  discussion  du  diag¬ 
nostic  anatomique  de  la  rhaladie  a  laquelle  le  malade  a  succombe.  II  s’agit 
d’une  dystrophic  speciale  de  la  macroglie  avec  degenerescence  focale  de  la 
myeline  et  des  elements  nerveux  dans  les  noyaux  gris  de  la  base  et  du 
bulbe.  Les  auteurs  concluent  que  cette  dystrophie  est  vraisemblablement 
en  rapport  avee  des  troubles  du  metabolisme  lipidien  d’origine  hepatique, 
ainsi  que  le  laissent  supposer  la  presence  de  formes  geantes  nevrogliques 
de  type  Alzheimer.  Les  cellules  macrogliales  degenerent,  le  noyau  devient 
monstrueux  puis  se  divise,  des  cellules  polynucleees  se  ferment  et  se  sepa- 
rent  (division  amitotique),  mais  la  macroglie  etant  peu  mobile,  des  amas 
d’une  vingtaine  de  ces  cellules  forment  les  cellules  morulees  gliogenes  si 
particulieres. 

Rene  Charpentier. 


A  propos  de  la  classification  des  tumours  cerebrales,  par  Marguerite 
Jequier-Doge  ( Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psgehiatrie,  volume 
XLVI1I,  fascicule  1). 

Historique,  expose  et  etude  comparative  des  classifications  actuellement 
adoptees  dans  divers  pays.  Apres  Henschen  (1934)  l’auteur  choisit  pour  sa 
elarte  et  sa  simplicite  la  classification  de  Rio-Hortega  et  donne  en  un 
tableau  synthetique  la  comparaison  des  termes  des  trois,  classifications  les 
plus  usitees,  celle  de  Rio-Hortega,  celle  de  Bailey  et  Cushing,  celle  de  Rojjssy 
et  Oberling.  Des  exemples  choisis  parmi  les  preparations  de  l’auteur,  faites 
selon  les  techniques  de  Rio-Hortega  et  sous  sa  direction,  illustrent  cet 
interessant  memoire  dans  lequel  l’auteur  montre  combien  grandes  sont 
encore  les  difficultes  et  les  obscurites  et  conclut  qu’il  serait  premature  de 
s’arrfiter  a  une  classification  dont  les  bases  sont  encore  mouvantes. 

Rene  Charpentier. 

Lesions  du  systeme  nerveux  central  dans  l’avitaminose  B1  experi- 
mentale,  par  A.  Austregesilo  et  A.  Borges-Fortes  (Revue  neurologique, 
juillet-aout  1941). 

L’avitaminose  B1  determine  des  troubles  et  des  lesions  de  tout  le  systeme 
nerveux,  central  et  peripherique.  Aueune  portion  du  nevraxe  n’est  epargnee 
et  le  systeme  sympathique  lui-mAme  est  sensible  a  cette  avitaminose. 

Des  experiences  de  MM.  A.  Austregesilo  et  A.  Borges-Fontes  il  resulte  que, 
cliez  le  pigeon,  l’avitaminose  B1  se  manifeste  particulierement  sur  le  sys¬ 
teme  nerveux  peripherique,  mais  on  trouve  egalement  des  troubles  cere- 
belleux  et  des  lesions  de  degenerescence  dans  le  cerveau.  Chez  le  chien 
predominent  des  lesions  cerebroi-cerebelleuses  et  1’on  peut  trouver  des 
lesions  extrgmement  graves  du  cortex  cerebelleux.  Sur  les  coupes  histologi- 
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ques  du  cerveau  (particulierement  au  niveau  du  lobe  frontal)  les  auteurs 
ont  signale  d’interessantes  alterations  pathclogiques  :  disparition  sur  larges 
zones  des  cellules  nerveuses,  alterations  cyto-architectoniques  (couches 
profondes),  neuronoplhagie  tres  aecentuee,  proliferation  nevroglique  (prin- 
cipalement  de  la  microglie  de  Hortega),  demyelinisation  des  fibres  intra- 
corticales  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Rene  Oiarpentier. 

Les  alterations  neuro-musculaires  dans  l’avitaminose  E  du  rat,  par 
Marcel  Monnier,  de  Geneve  (XLIX«  Assemblee  de  la  Societe  suisse  de  neuro- 
logie,  Lausanne  1941,  Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol. 
XLIX,  fasc.  1/2). 

Le  processus  E-avitaminosique  frappe  precocement  et  simultanement  la 
fibre  musculaire  stride  et  la  fibre  nerveuse  peripherique  .{usque  dans  son 
trajet  intra-musculaire.  De  nature  essentiellement  dystrophique,  il  parait 
empecher  la  fibre  musculaire  ou  la  fibre  nerveuse  de  fixer,  d’assimiler  des 
materiaux  indispensables  ii  leur  nietabolisme  et  a  leur  bon  fonctionnement. 
l.’absence  de  vitamine  E  entraine,  chez  le  rat,  la  degenerescencc  des  mus¬ 
cles  stries,  des  nerfs  peripheriques  et  de  la  moelle  (cordons  posterieurs,  cor- 

D’oii  l’espoir  d’une  action  favorable  directe  sur  la  constitution  chimique 
des  fibres  musculaires  et  des  fibres  nerveuses,  dans  les  affections  dege- 
neratives  telles  que  les  myopathies,  la  maladie  de  Friedreich,  la  sclerose 
laterale  amyotrophique. 

Rene  Charpentier. 

La  xnicrodiencephalie  chez  les  peuples  civilises,  par  Rudolf  Roosen 
( Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Vol.  XLV1II,  jascicule 
2,  1941). 

Si  l’on  s’en  tient,  pour  emeltre  un  jugement  sur  la  dimension  du  crane 
humain,  a  ce  qui  est  generalement  admis  et  aux  constatations  objectives 
faites  quant  au  present  et  au  recent  passe,  on  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes  :  1’evolution  de  1’etre  humain  a  ete  accompagnee  d’une  augmentation 
du  volume  du  cerveau  et  de  la  capacite  cranienne.  II  faut  tenir  compte  du 
fait  qu’a  la  naissance,  du  peu  apres,  le  developpement  des  differentes  par¬ 
ties  du  cerveau  est  definitif.  Le  nombre. des  cellules  cerebrales  n’augmente 
plus  car,  a  de  rares  exceptions  pres,  celles-ci  ne  peuvent  plus  ni  se  diviser, 
ni  se  multiplier.  Cette  particularite  du  cerveau  ne  meriterait  pas  d’etre 
signalee  si  elle  n’avait  pas  une  influence  sur  le  developpement  physique  et 
intellectuel  de  l’etre  humain  et  cela,  si  1’on  pent  dire,  dans  un  sens  defa- 
vorable.  Le  developpement  embryonnaire  du  cerveau  ne  depend  pas  settle¬ 
ment  de  la  capacite  de  multiplicity' des  cellules  cerebrales,  mais  aussi  du 
fait  que  l’augmentation  du  volume  de  la  tete  n’est  plus  en  proportion  avec 
1’extensibilite  des  voies  par  lesquelles  elle  doit  passer.  L’importance  biolo- 
gique  des  difficultes  rencontrees  lors  de  ce  passage  a  souvent  ete  meeonnue. 

L’article  contient  d’interessantes  remarques  sur  1’influence  du  develop¬ 
pement  insuifisant  de  I’encephale  intermediate  (microdiencephalie)  sur  le 
developpement  instinctif,  intellectuel  et  religieux  de  l’individu. 


0.  Forel. 
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Etudes  sur  le  developpement  des  voies  optiques  centrales  chez  l’homme. 
—  I.  Le  developpement  du  nerf  optique  et  du  chiasma  optique,  par 
E.  Frey  (de  Zurich).  ( Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psgchiatrie,  Volume 
XLVI1,  fascicule  1/2,  1941). 

L’auteur  s’est  consacre,  depuls  de  nombreuses  annees,  a  l’etude  de  l’em- 
bryologie  des  voies  optiques  chez  l’etre  humain.  Ii  a  fait,  en  particulier, 
des  recherches  sur  les  racines  optiques  secoudaires  de  la  base  du  cerveau 
—  special ement  la  racine  optique  basale  —  en  prenant  comme  materiel 
d’etude  des  reptiles,  des  oiseaux,  des  mammiferes.  II  a  tgalement  utilise  le 
materiel  embryonnaire  de  l’Institut  anatomique  de  Zurich  en  choisissant 
des  embryons  de  0,5  cm.  a  7  cm.  dc  longueur.  Le  developpement  du  nerf 
optique  est  considere  par  l’auteur  plus  au  point  de  vue  morphologiquc  qu’his- 
tdlogique.  Ses  etudes  Font  amene  a  la  decouyerte  'Fun  nouveau  lien  jus- 
qu’ici  inconnu  entre  le  nerf  optique  et  l’hypothalamus  et  lui  ont  permis 
de  reconnaitre  un  mode  de  developpement  simple  et  precis  du  nerf  optique 
et  de  la  region  du  chiasma  dans  son  ensemble.  M.  Frey  estime  qu’il  serait 
interessant  que  d’autres  completent  ses  propres  constatations  en  suivant  la 
voie  dans  laquelle.il. s’est  engage. 

O.  Foret.. 


Les  fausses  heterotopies  de  la  moelle  epiniere,  par  Georges  de  Lavallaz 
(. Archives  suiss  s  de  neurologie  et  de  psgchiatrie,  vol.  XLIX,  fasc  .1/2). 

Relation  de  deux  cas  bien  (Rudies  dans  lesquels,  apres  avoir  decrit  (avec 
planches  a  l’appui)  l’aspect  macroscopique  et  microscopique  de  moelle?  epi- 
nieres  prelevees  au  cours  d’autopsie  et  selon  les  methodes  habituelles, 
M.  Georges  de  Lavallaz  conclut  qu’il  s’agit,  non  d’heterotopies  vraies,  mais 
d’artefacts.  Cette  conclusion  et  l’etude  historique  de  la  question  engagent  a 
la  reserve.  Seuls  peuvent  Sire  consideres  cornme  incontestables  les  cas  d’he¬ 
terotopies  et  de  duplications  rencontres  sur  des  moelles  a  part  cela  intactes, 
c’est-a-dire  sans  ramollissement,  sans  perte  de  substance,  sans  foyer  de 
myelite,  sans  laceration  des  meninges  et  sans  distorsion  on  flexion.  Seuls 
peuvent  etre  retenus  les  cas  coupes  en  serie.  Seuls  peuvent  etre  pris  en 
consideration  les  cas  presentant  les.criteres  d’histologie  fine  de  van  Gieson 
et  Riedel  :  integrite  des  substances  grise  et  blanche,  parcours  longitudinal 
des  fibres  myeliniques,  integrite  de  la  pie-mere,  integrite  des  cellules,  gan- 
glionnaires  et  nevrogliques. 

La  majorite  des  heterotopies  et  duplications  decrites  jusqu’a  ce  jour  en 
1’absence  d’autres  malformations  congenitales  (osseuses  ou  autres)  sont  des 
artefacts. 

Rene  Charpentieu, 


Myelite  hemorragique  ou  myelomalacie,  par  Mogens  Ellermann  ( Acta 
Psgchiatrica  et  Ncuroldgica,  t.  XV,  fasc.  3-4,  p.  291-297,  Copenliague,  1940). 

Les  cas  du  type  presente  par  M.  Ellermann  sorit  remarquables  par  la 
ililLculte  du  diagnostic  clinique  et  anatomique,  meme  en  presence  d’un 
tableau  symptomatique  et  d’un  examen  histologique  complets.  L’infiltration 
donne  un  syndrome  de  compression  (dissociation  albumino-cytologique).  La 
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necrose  totaje  pent  aussi  bien  etre  la  consequence  de  petites  hemorragies 
multiples  que  d’un  infarctus  massif  avec  reactions  inflammatoires.  II  serait 
intcressant  de  rassembler  ces  cas  signales  comme  atteintes  de  paralyse 
aigue,  rapidement  mortelle,  alors  que  les  diagnostics  de  tumeur  et  de  poly- 
radiculite  ont  ete  elimines. 

P.  Carbette. 

Un  cas  de  polyradiculo-nevrite  ascendante  subaigue  avec  dissociation 
albumino-cytologique.  Etude  anatomo-clinique,  par  Theodore  Ott 
( Archives  suisscs  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  volume  XL  VIII,  fascicule  1). 

Syndrome  polyradiculaire  ascendant  subaigu  d’origine  indeterminee  avec 
dissociation  albumino-cytologique  chez  une  femme  de  49  ans.  Mort  non 
imputable  a  la  polyradiculo-nevrite,  par  embolie  pulmionaire.  A  l’examen, 
degenerescence  simple  des  racines  rachidiennes  et  de  leurs  ganglions.  Si  ce 
cas  presente  les  signes  positifs  du  syndrome  de  Guillain-Barre  pris  dans 
son  sens  le  plus  large,  certains  faits  peuvent  incliner  a  la  reserve  :  mauvais 
etat  general,  troubles  graves  de  la  sensibilite  profonde,  atrophie  temporale 
des  nerfs  optiques,  caracteres  des- lesions  nerveuses  difflcilement  compatibles 
avec  rhypothese  d’une  restitution  meme  fonctionnelle. 

Rene  Charpentieh. 


BIOLOOIB 

Le  passe  et  l’avenir  de  l’espece  humaine,  par  H.  Roger  (La  Presse  medi¬ 
cate,  11-14  fevrier  1942). 

Des  etres  viVants,  l’homme  est  le  dernier  venu  stir  la  terre,  11  a  vu  le 
jour  dans  un  monde  vieilli  et  la  plupart  des  especes  ayant  pris  naissance 
au  cours  des  diverses  periodes  geologiques  avaient  deja  termine  leur  exis¬ 
tence.  L’observation  paraissant  elablir  que  les  especes  perfectionriees  sont 
les  moiins  durables,  il  est  probable  que  devolution  de  l’espece  humaine  sera 
relativement  courte.  Elle  a  commence  a  la  periode  quaternaire,  il  y  a  envi¬ 
ron  deux  millions  d’annees.  Parrni  les  autres  Primates,  les  anthropoi'des 
sont  des  etres  en  pleine  degenerescence,  montrant  deja  des  signes  avant- 
coureurs  de  leur  disparition.  Dans  l’espece  humaine,  certaines  peuplades 
(Tasmaniens,  Pygmees-,  Hottentots-Bochimans)  sont  en  voie  d’extinction. 
L’Europeen  actuel  est  physiquement  inferieur  a  ses  aneetres  ;  son  cerveau 
s’est  developpe  aux  depens  du  corps.  La  disproportion  entre  la  masse  cor- 
porelle  et  la  masse  cerebrale  s’accentue  continuellement,  a  l’inverse  de 
devolution  qui  s’est  produite  chez  les  animaux  geants. 

Qomme  la  senescence  des  individus,  la  senescence  des  especes  entraine 
une  diminution  de  la  fecondite.  Ce  n’est  pas  cependant  a  une  diminution  de 
la  fecondite  inais  aux  conditions  memes  de  l’existence  terrestre  que  l’es¬ 
pece.  humaine  doit  d’arrivief  a  une  limite  que  son  augmentation  ne  pourra 
pas  depasser.  Dans  un  ouvrage  remarquable,  M.  H.  Decugis-  (1)  a  bien  montic 


(1)  H.  DECuors.  —  Le  vieillissement  du  monde  vivant.  Preface  de  Maurice 
Gaullery,  Plon  et  Masson  edit.,  Paris,  1941'. 


Ann.  med.-psych.,  101‘  annee,  t.  II.  —  Juin-juillet  1943. 
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Jes  causes  de  vieillissement  du  monde  vivant  et  les  dangers  capables  d’atten- 
ter  a  l’existence  de  l’espece  humaine,  tout  au  moins  d’amoindrir  ou  d’arreter 
son  essor.  A  c6te  des  maladies  parasitaires  et  infectieuses,  ce  qui  semble  le 
plus  grave  pour  Tavern  r  de  l’espece  humaine,  c’est  1’ augmentation  des  trou¬ 
bles  psychiques  (senilite  mentale  de  certaines  races,  augmentation  de  la  delin- 
linquance,  des  suicides,  de  la  schizophrenie,  des  etats  de  deficit  intellectuel 
congenital,  etc.).  M.  Decugis  y  insiste  avec  raison  ainsi  que  sur  les  causes 
de  ees  tares  (syphilis,  alcoolisme,  surmenage  intellectuel  des  parents). 

Mais  si  certaines  races  sont  en  pleine  senescence,  d’autres  stationnaires  et 
incapables  de  progresser,  il  en  est  qui  sont  en  train,  de  renaitre  (Indiens  du 
Mexique)  et  les  peuples  civilises  decouvrent  chaque  jour  de  nouveaux  reme- 
des  aux  maux  qui  les  menacent.  Ce  n’est  que  dans  un  avenir  tres  lointain 
que  l’espece  humaine  arrivera  au  terme  de  son  evolution  ascendante  et 
s’acheminera  lentement  vers  la  senescence  et  la  mort. 

Rene  Chahpentier. 


La  recessivite,  facteur  de  gravite,  par  A.  Touraine  (Bull,  de  I’Academie  de 
Medecine,  seance  du  14  avril  1942). 

Des  deux  principaux  modes  dTieredite,  la  recessivite  est,  chez  l’homme,  en¬ 
viron  4  fois  moins  frequente  que  la  dominance,  mais  son  importance  et  sa 
gravite,  pouvant  aller  jusqu’a  entrainer  la  mort,  n’ont  pas  ete  suiffisamment 
soulignees.  La  supermortalite  ne  frappe  pas  seulement  les  sujets  atteints 
d’anomalies  recessives  (hypo-ou  aplasie),  mais  les  autres  memhres  de  la 
famille  en  ligne  fraternelle  ou  collaterale.  Les  statistiques  faites  dans  des 
families  d’arrieres  en  sont  tres  demonstratives.  Cette  gravite  de  la  recessivite 
S’oppose  a  la  benignite  relative  des  anomalies  transmises  en  dominance. 
Tout  se  passe,  dans  les  dysplasies  graves,  comme  si  l’homozygotisme  com- 
portait  un  facteur  lethal. 

De  tels  faits  out  un  grand  interet  pratique.  II  importe  d’eviter  les  unions 
entre  epoux  issus  de  souches  atteintes  de  la  meme  anomalie  hereditaire 
recessive,  notamment  en  cas  de  mariage  en  consanguinite.  L’auteur  ne  se 
dissimule  pas  d’ailleurs  les  difficultes  de  cette  lutte.  Pour  etre  efBcace,  1’ins- 
titution  tres  desirable,  du  carnet  de  sante,  exigerait  que  chaque  cas  parti- 
culier,  scrupuleusement  mentionne,  fut  soumis  a  la  critique,  a  Texpertise 
de  geneticiens  dont  les  conclusions  seraient  rendues  effectives  par  des  mesu- 
res  legales.  Mais  la  gravite  de  l’heredite  recessive  merite  que  la  lutte  soit 
organisee. 

Rene  Charphntier. 

Recherches  introductives  sur  l’anemie  experimentale  du  cerveau  (Ein- 
leitende  Untersuchungen  iiber  experimentelle  gebirnanamie),  par  Bo  Bjer- 
ner  et  Ake  Swensson  (Stockholm).  ( Acta  psychiatrica  et  neurologica,  1940, 
XV,  p.  24-228,  Copenhague). 

Travail  preliminaire  a  l’etude  des  rapports  de  la  circulation  cerebrale 
avec  la  crise  epileptique.  33  souris  ont  regu,  par  voie  intpaperitoneale  ou 
intramusculaire,  des  doses  convulsivantes  de  cardiazol.  Res  animaux  ont 
ete  decapites  aux  diverses  phases  de  la  crise,  et  le  cerveau  examine  apres 
coloration  a  l’orthotolidine.  L’anemie  s’est  montree  frequente  et  diffuse, 


ANALYSES 


147 


sauf  tout  au  debut  de  la  phase  initiate,  ou  l’on  observe  de  l’hyperhemie. 

A  la  fin  de  la  phase  initiale,  constriction  arterielle.  Des  le  debut  des  convul¬ 
sions,  stase  veineuse. 

Chez  12  lapins  qui  ont  recu  le  cardiazol  par  voie  intraveineuse,  l’anemie 
n’a  pas  ete  constatee  pour  des  doses  faibles  (0,1  cc.  de  cardiazol  a  10  0/0  par 
kg.),  bien'qu’il  ait  eu  crise  ;  elle  a  ete  tres  marquee  pour  les  doses  fortes 
(1  cc.  par  kg.). 

J.  Vifi. 

Les  centres  vegetatifs  du  tronc  cerebral  (Localisation  par  la  methods 
des  excitations  electriques  chez  le  chat),  par  Marcel  Monnier  (de  Geneve). 
Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  1941,  vol.  XLVIII,  fascicule2), 

Dans  cet  important  travail,  illustre  de  nombreuses  figures,  M.  Marcel 
Monnier  a  reuni  les  donnees  experimentales  acquises  actuellement  sur  les 
appareils  regulateurs  centraux  des  principales  fonctions  vegetatives,  limitant 
volontairement  aux  appareils  neuro-vegetatifs  du  tronc  cerebral,  ses  expe¬ 
riences  personnelles  sur  le  cerveau  du  chat  par  la  methode  des  excitations 
electriques  rigoureusement  localisees. 

L’examen  des  planches  donne  un  aper§u  synthetique  de  la  localisation 
des  systemes  regulateurs  centraux  des  fonctions  vegetatives  dans  leur  trajet 
a  l’interieur  du  tronc  cerebral,  du  telencephale  vers  la  moelle.  Comme  Hess, 
l’auteur  groupe  les  effets  des  excitations  electriques  du  tronc  cerebral  selon 
leur  but  fonctionnel,  et  distingue  des  phenomenes  synergiques  d’activation 
et  d’inhibition  fonctionnelles,  caracferises  chacun  par  un  substratum  bien 
differencie.  Ces  experiences  montrent  que  les  reactions  synergiques  qui  se 
earacterisent  par  une  activation  fonctionnelle  et  une  orientation  ergotrope 
(effets  vaso-presseurs,  cardio-accelerateurs,  polypnee  avec  ou  sans  liyper- 
tonie  posturale  diaphragmatique,  mydriase,  reactions  somato-motrices)  sont 
declenchees  par  l’excitation  d’aires  anatomiques  nettement  localisables  dans 
les  divers  segments  du  tronc  cerebral.  II  en  est  de  meme  pour  les  reactions 
synergiques  qui  se  earacterisent  par  une  inhibition  de  l’activite  fonction¬ 
nelle  et  une  orientation  trophotrope  (chute  de  la  pression  arterielle,  ralen- 
tissement  du  rythme  cardiaque,  nivellement  et  ralentissement  des  mouve- 
ments  respiratoires)  :  elles  sont  egalement  declenchees  par  l’excitation 
d’aires  anatomiques  nettement  localisables  dans  les  divers  segments  du 
tronc  cerebral. 

Rene  Char  rentier. 

Les  fonctions  de  l’ecorce  cerebrals  d’apres  les  travaux  physiologiques 

et  cliniques  recents,  par  A.  Rouquier  et  E.  Burckart  ( Gazette  medicale  de 

France,  t,  XLVIII,  p.  477-495,  ler-15  aout  1941). 

Los  divisions  du  lobe  frontal  d’apres  la  terminologie  de  Brodmann  appa- 
raissent  aujourd’hui  assez  incompletes.  De  nouvelles  zones  ont  ete  delimitees 
par  les  recherehes  de  C.  et  0.  Vogt  sur  les  singes  superieurs,  par  les  etudes 
recentes  de  Fulton  associant  les  donnees  phj'siologiques  experimentales  et 
cliniques.  M.  Rohquier  a  apporte  une  contribution  personnelle  a  la  question 
(Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes.  Zurich  1936.  Nancy  1937).  Void, 
ses  conclusions  :  Si  le  centre  moteur  homolateral  a  systeme  efferent  extra- 
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pyramidal  du  singe  n’existe  pas  chez  l’homme,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
des  zones  prefrontales  homolaterales  sont  organisees  chez  celui-ci  en  vue 
d’lin  fonctionhement  extremement  complexe  et  deli  cat .  La  zone  d’association 
frontale  de  Fulton  jouerait  en  realite  un  role  statique  preponderant.  D’autre 
part  le  developpement  tres  particulier  de  l’ecorce  frontale  chez  l’homme 
eorrespondrait  a  la  constitution  de  centres  intellectuels  superieurs.  Les  lesions 
de  l’ecorce  frontale  se  manifesteraient  cliniquement  par  un  deficit  moteur 
paniculier  homolateral  avec  des  troubles  statiques  et  kinetiques  ;  et  enfin 
chez  l’homme  des  troubles  mentaux  portant  sur  les  operations  psychiques 
les  plus  fines  :  raisonnement,  caractere,  synthese. 

P.  Carrette. 

Les  troubles  nerveux  en  depression  atmospherique  et  leur  determi- 
nisme,  par  A.  et  B.  Chauchard  et  Paul  Chauchard  (La  Presse  medicaie, 
27-30  aout  1941). 

La  depression  atmospherique,  par  montee  en  altitude  ou  diminution  de 
pression  en  enceinte  close,  determine  des  troubles  nerveux  tels  que  pheno¬ 
menes  d’obnubilation,  de  somnolence  avec  diminution  de  la  sensibilite, 
difficulte  dans  la  commando  motrice  volontaire,  incoordination  motrice, 
impossibilite  d’executer  correctement  des  mouvements  delicats  tels  que 
l’ecriture.  II  semhle  exister  aussi  des  phenomenes  d’excitation,  de  l’hyper- 
reilectivite. 

Les  experiences  des  auteurs  sur  le  cobave  par  la  methode  chronaximetri- 
que  permettent  de  conclure  a  une  action  double  de  la  depression  sur  les 
centres  nerveux  :  inhibition  corticate  et  excitation  medullaire.  II  existe  en 
outre  une  sensibilite  tres  grande  du  nerf  lui-meme  dont  la  chronaxie  est 
augmentee.  Ce  dernier  effet  ne  se  manifesto  qu’apres  separation  du  nerf 
d’avec  les  centres  ;  sans  cela,  il  est  masque  par  la  diminution  de  chro¬ 
naxie  qui  resulte  de  l’excitation  medullaire. 

Le  facteur  principal  de  ces  phenomenes  est  l’anoxie  qui  iivhibe  le  cortex, 
excite  la  moelle,  augmente  la  chronaxie  du  nerf.  A  cela  s’ajoutent  les  effets 
paralleles  de  l’alcalose. 

Rene  Charpentier. 

Recherches  sur  Faction  nerveuse  des  vitamines,  par  M.  Paul  Chauchard 
(Comptes-rendus  hebdomadaires  des  seances  de  V Academie  des  sciences, 
seance  du  19  janvier  1942). 

Les  principales  vitamines  sont  douees  vis-a-vis  des  centres  nerveux  d’une 
activite  remarquable,  et  cela  en  dehors  de  tout  etat  de  carence  et  pour  des 
doses  aussi  faibles  que  celles  necessaires  a  la  prevention  de  la  carence. 
Etant  donne  leur  rapidite  d’action  et  la  faiblesse  des  doses  qui  suiffisent  pour 
obtenir  des  variations  des  chronaxies,  M.  Paul  Ghauchard  pense  qu’il  y  a 
effet  direct  sur  les  cellules  nerveuses  et  non  des  effets  secondaires,  notarq- 
ment  d’ordre  glycemique  (ce  qui  modifierait  d’ailleurs.  tout  autrement  l’exci- 
tabilite).  En  tant  qu’excitants  et  depresseurs  nerveux,  les  vitamines  peu- 
vent  done  exercer  d’heureux  effets  therapeutiques,  meme  dqps  des  maladies 
ou  1’avitaminose  ne  joue  auoun  role. 

Alors  que  toutes  les  vitamines  hydUosolubles  etudiees '  (Bj,  C,  PP)  ont 
une  action  purement  encephalique,  les  vitamines  liposolubles  (A,  D,  E) 
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agissent  en  outre,  et  dans  le  meine  sens,  sur  la  moelle.  II  existe  une  cer- 
taine  ressemblance  entre  les  effets  pharmacologiques  des  vitamines  sur  l’or- 
ganisme  normal  et  les  accidents  d’avitaminose  ;  ce  parallelisme  aurait  deja 
^te  note  entre  les  accidents,  d’hypervitaminose  et  d’avitaminose  (notamment 
avec  B ,  et  A).  D’autre  part,  l’etat  d’avitaminose  parait  mlodifier  la  sensi- 
bilite  des  centres  a  Paction,  soil  de  la  vitamine  elle-meme  (effets  calmants 
de.  petites  doses  normalement  excitantes  de  vitamine  Bj),  suit  d’autres 
vitamines. 

Le  fonctionnement  correct  des  centres  nerveux,  oonclut  M.  Paul  Chau- 
chard,  est  lie  a  uin  taux  determine  normal  des  diverses  vitamines.  Leur 
presence  en  exces,  meme  tres  liegerement,  cause,  comme  leur  carence,  des 
modifications  caracteristiques  de  I’excitabilite  nerveuse. 

Rene  Charpentier. 


Action  du  ganglion  stellaire  sur  l’eleetro-encephalogramme,  par  Ivan 
Bertrand,  Jean  Gosset,  Lacape  et  M“»  Godet-Guillain  {Revue  neurologiqne, 
juillet-aout  1941). 

Etude  des  modifications  electro-encephaloigraphiques  provoquees  par 
l’anesthesie  stellaire  par  voie  posterieure  a  l’aide  de  10  cc.  de  solution  de 
novocaine  non  adrenalinee  a  1  pour  100,  anesthesie  stellaire  controlee  par 
l’apparition  du  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  Les  reactions,  tres 
nettes,  sont  particulierement  marquees  sur  les  derivations  oeeipitales  homo- 
laterales,  .et  apres  intervention  sur  le  ganglion  stellaire  gauche.  On  note  une 
diminution  de  l’amplitude  generale  des  potentiels,  une  tendance  a  la  regu- 
larisation  des  traces,  une  evolution  vers  les  ondes  lentes  ou  le  ralentissement 
des  ondes  lentes  primitives  eventuelles.  Action  nulle  sur  la  frequence  de 
I’onde. 

Ces  faits  objectifs  sont  consideres  par  les  auteurs  comme  la  demonstra¬ 
tion  d’une  correlation  fonctionnelle  entre  le  systeme  svm  pat  hi  qu  e  et  le 
systeme  nerveux  central.  Les  consequences  pratiques,  physiologiques,  clinic 
ques  et  therapeutiques  peuvent  ctre  considerables. 

Rene  Charpentieh. 


La  pathogenic  vasculaire  de"  l’epilepsie.  Gonstatations  experimentales, 
par  Riser,  Geraud,  Ruffie  et  Simone  Lavity  (La  Presse  medicale,  6  janvier 
1342). 

Depuis  le  debut  du  xix*  siecle,  la  crise  comitiale  a  ete  generalement  attri¬ 
bute  a  une  ischemie  de  l’ecorce  cerebral©  et  plus  ])articulierement  de  la  zone 
motrice.  Chez  l’homme,  en  effet,  l’ischemie  cerebrale,  a  condition  d’etre  suffi- 
sante  et  suffisamment  prolomgee,  peut  determiner  des  crises  comitiales  typi- 
qiies.  Mats  ce  n’est  nullement  obligatoire  :  les  chutes  brusques,  importantes, 
de  pression  arterielle,  la  diminution  marquee  du  debit  sanguin  cerebral,  de- 
terminent  bien  plus  souvent  le  collapsus  que  I’epilepsie.  C’est  ce  qui  ressort 
des  faits  cliniquds  experimentaux,  de  constatations  operatoires. 

Des  recherches  entreprises  depuis  plusieurs  annees  a  la  Clinique  neurologi- 
que  de  Toulouse  par  le  Professeur  Riser  et  ses  collaborateurs  ont  permis  le 
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difficile  examen  des  vaisseaux  meningo-cereibraux  au  cours  de  crises  epilepti- 
ques  spoilt;) ni'cs  ou  provoquees  a  l’aide  de  cardiazol.  Or,  tant  au  cours  de 
l’epilepsie  spontanee  qu’au  cours  des  crises  convulsives  declenchees  par  le 
cardiazol,  jamais  les  auteurs  n’out  constate  le  moindre  spasme  des1  arteres 
meningo-cerebrales,  Courtes  ou  prolongees,  les  crises  typiques  ne  relevaient 
pas  d’un  spasme  vasculaire.  Cela  sans  la  moindre  exception,  avec  une  Cons¬ 
tance  absolue,  dans  des  conditions  d’observation  rigoureuses. 

Aussi  M.  Riser  et  ses  collaborateurs  se  croient-ils  en  droit  de  conolure  que 
<■•  cette  pathogenic  elegante,  simple  et  seduisante  par  beaucoup  de  cotes,  ne 
repose  malheureusement  sur  rien  d’objectif  »  et  ne  peut  pas  etre  retenue. 

Tout  en  admiettant  que  1’epilepsie  peut  relever  d’une  ischemie  cerebrale 
(par  1’un  des  trois  mecanismes  suivants  :  diminution  de  la  masse  sanguine, 
diminution  de  la  vitesse  eiirculatoire,  done  du  debit,  hypotension  arterielle 
brusque),  qui  ne  peut  etre,  d’ailleurs',  qu’un  facteur  supplementaire,  on  ne 
saurait  sans  erreur  grave  generaliser  cette  theorie  ischemique. 

Rene  Gharpentier. 


Le  tuphos.  Etude  physio-pathologique  de  l’atteinte  du  diencephale  au 
cours  de  la  fievre  typhoide,  par  G.  Tardieu  (La  Presse  medicate,  21-24 
janvier  1942). 

Le  trouble  de  la  conscience  fut  Felement  essentiel  qui  permit,  bien  avant 
l’ere  pastorienne,  d’isoler  la  fievre  typhoide.  Dans  des  travaux  recents,  J. 
Reilly  a  montre  exi>erimentalement  le  role  dc  1’irritation  du  sympathique 
par  la  toxine  typhique  et  des  etudes  cliniques  (May),  des  constatations  neuro- 
chirurgicales  (Clovis  Vincent)  ont  abouti  a  Thypothese  d’une  atteinte  toxi- 
nique  du  diencephale. 

Les  experiences  de  M.  G.  Tardieu,  qui  a  etudie  Taction  de  la  toxine  typhi¬ 
que  portee  directement  au  contact  des  parois  du  III”  ventricule  du  chien, 
confirment  l’importance  du  systeme  nerveux  et  specialement  du  diencephale 
au  cours  de  la  fievre  typhoide.  Une  quantite  minime  (cinq  milliemes  de 
milligramme  dans  un  cas)  de  toxine  typhique  est  capable  de  produire  par 
voie  ventriculaire  les  principaux  symptomes  de  la  maladie  humaine  :  tuphos, 
troubles  du  tonus,  hyperthermie,  symptomes  renaux,  cholurie,  amaigrisse- 
ment,  diarrhee,  parfois  meme  la  tumefaction  des  plaques  de  Peyer. 

Comme  dans  les  reehut^s  de  la  maladie, ,  M.  G.  Tardieu  a  observe  lors 
de  reinjections  l’absence  de  certains  effets  toxiques,  le  tuphos  en  parti- 
culier.  Ses  interessantes  experiences  eon (i -men t  egalement  les  differences 
de  susceptibilite  individuelle,  et  mettent  en  lumiere  des  faits  de  riiactivite 
acquise  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  l’allergie.  Par  exemple,  Thyperther- 
mie  observee  lors  d’une  nouvelle  introduction  d’antigene,  hyperthermie 
hors  de  proportion  avec  celle  consecutive  a  une  premiere  injection,  se  pre¬ 
sente  comme  un  phenomena,  non  pas  humoral,  mais  tissulaire,  une  modi¬ 
fication  Teactionnelle  de  la  cellule  nerveuse  elle-meme. 

II  y  a  deux  siecles,  les  troubles  nerveux  a/aient  permis  aux  cliniciens 
d’isoler  la  maladie.  Les  conceptions  physio-pathologiques  aetuelles,  conclut 
M.  G.  Tardieu,  viennent  confirmer  la  notion  que  ces  troubles  nerveux 
jouent  le  role  essentiel  dans  le  determinisme  des  principaux  symptomes. 


Rene  Char-pentier. 
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Le  problems  de  la  meningite  herpetique.  Contribution  a  son  etude 
clinique  et  experimental,  par  M.  Jambon,  J.  Chaptal  et  Mlle  M.  Labraque- 
Bordenave  (La  Presse  medicale,  11-14  fevrier  1942). 


A  1’occasion  de  deux  cas  de  meningites  avec  herpes,  dans  1’un  desquels  la 
recherche  du  virus  par  inoculation  au  lapin  fut  positive  avec  amorce  d  une 
souohe  de  virulence  moyenne,  les  auteurs  ont  etudie  le  comportement  me- 
ninge  au  cours  de  l’infection  herpetique  experimentale. 

L’inoculation  en  serie  du  virus  herpetique  sur  93  lapins  leur  a  permis  de 
conclure  a  l’existence  d’une  reaction  meningee  biologique  (hypercytose  d’m- 
tensite  et  de  modaljte  variables)  et  clinique  (manifestations  habituelles  de 
la  meningo-encephalite  herpetique  du  lapin),  a  la  Constance  de  la  viru¬ 
lence  du  liquide  cepbalo-rachidien  et  a  la  Constance  des  lesions  de  l’ence- 
phale  (congestion  vasculaire,  infiltration  lymphocytaire,  rarefaction  cellu- 
laire).  Meme  dans  les  cas  d’allure  uniquement  meningee,  il  s?agirait  d’une 
meningo-encephalite. 

Des  arguments  cliniques  et  biologiques,  les  resultats  de  l’experimentation 
.Rot  Plinmmp  pt  chez  l’animal  permettent  ainsi  d’etablir  la  legitimite  de  ja 


chez  1’homme  et  chez  1’animal  permettent  a 
meningite  herpetique. 


r  legitimite  d 
Rene  Charpentier. 


Le  liquide  rachidien  au  cours  de  la  meningite  tuberculeuse 
Chevrel  et  M.-L.  Chevrel.  (Gazette  medicale  de  France,  t.  XLV1U, 
p.  373-377,  juin  1941). 


Pno  11, 


Le  diagnostic  biologique  de  la  meningite  tuberculeuse  comporte  un  element 
bacteriologique  et  des  elements  chimiques.  Pour  les  auteurs,  ceux-ei  ont 
plus  d’importance  que  celui-la.  Le  diagnostic  fatal  est  assure  par  la  tetrade 
suivante  :  hypercytose  lymphocytaire  considerable,  hyperalbuminose,  hypo- 
glycoiachie  et  hypochlorachie. 


La  reaction  de  l’acide  chlorhydrique-collargol  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  chez  les  schizophrenes  et  dans  certaines  affections  orga- 
niques,  par  Charles  Froidevaux  (de  Zurich).  (Archives  suisses  de  neurologie 
et  de  psijehiatrie ,  Vol.  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 


Les  travaux  sur  les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  les 
schizophrenes  sent  si  nombreux  et  si  contradietoires  qu’il  n’est  pas  possible 
de  se  faire  une  idee  nette  de  l’etat  reel  de  la  pathologie  humorale.  Dans 
tous  ces  travaux,  on  insiste  particul.ierement  sur  le  taux  de  l’albumme  et 
les  reactions  colloidales.  M.  Froidevaux  utilise  une  nouvelle  reaction,  insti¬ 
tute  par  Riebeling  en  1938  et  basee  sur  des  principes  totalement  different!!  t 
la  reaction  dite  «  acide  cliloi-hydrique-collargol  » .  II  expose  ici  la  technique 
employee  et  indique  les  resultats  obtenus,  dans  69  cas,  soit  :  15  paranoides, 
15  catatoniques,  16  hebephrenes,  6  cas  d’arteriosclerose  eerebrale,  a  cas  de 
demcnce  post-  apopleetique,  4  cas  de  demence  senile,  8  alcooliques. 

Les  resultats  positifs  ou  negatifs  obtenus  par  les  methodes  habituelles 
concordent  avec  ceux  de  la  reaction  acide  chlorhydrique-collargol,  mais  il 
n’en  reste  pas  nioins  que  celle-ci  est  particulierement  sensible  et  donne 
parfois  une  indication  positive  dans  des  cas  ou  le  liquide  cephalo-rachidien 
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avait  ete  considere  comme  tout  a  fait  normal.  D’autre  part,  elle  n’est  jamais 
restee  negative  la  ou  on  avait  obtenu  un  resultat  positif.  Chez  les  schizo- 
phrenes,  la  reaction  a  ete  positive  dans  78  0/0  des  cas  (catatoniques  93  0/0) 
et  chez  les  malades  organiques  dans  74  0/0. 

Selon  les  conclusions  de  l’auteur,  le  .meeanisme  de  celte  reaction  sernble 
—  pour  autant  qu’on  en.  ait  pu  juger  jusqu’a  present  —  devoir  etre  lie  a 
une  substance  inconnue  (produit  de  decomposition  albuminurique).  Cette 
methode  peut  donner  d’interessantes  indications  qui  devront  etie  comparees 
a  celles  obtenues  par  les  observations  cliniques  et  les  recherches  de  labora- 
toire.  II  est  toutefois  premature  de  la  considerer  connne  etant,  par  elle- 
meme,  un  moyen  de  diagnostic  ou  de  diagnostic  differentiel  car  elle  pour- 
rait,  dans  sa  forme  actuelle,  conduire  a  des  conclusions  cliniques  erronees. 

O.  Forel. 


Etude  de  la  formule  leucocytaire  en  medecine  mentale.  Troubles  du 
systeme  endothelial  ou  de  la  moelle  osseuse  en  psychiatrie.  Un  des 
aspects  du  probleme  de  la  temperature  en  psychiatrie,  par  J.  Golse 
(L ’Encephale,  1942,  t.  I,  n°  1). 

De  ses  examens,  M.  J.  Golse  considere  comme  etabli  qu’a  certains  syndro¬ 
mes  psycho-moteurs  correspondent  des  formules  leucocytaires  speciales  qu’il 
rattache  aux  troubles  organiques  qui  determinent,  conditionnent  ou 
accompagnent  la  psyehose.  Elies  representent  l’une  des  superstructures  bio- 
logiques  du  trouble  organique  causal  plus  profond.  La  formule  leucocytaire 
avec  monocytose  des  etats  depressifs  est  particulierement  nette.  La  poly- 
nucleose  sanguine  des  etats  d’excitation  psycho-motrice  parait  egalement 
etablie.  Dans  la  demence  precoce,  ou  la  polynucleose  est  tres  rare,  c’est  dans 
les  etats  hebephreno-catatoniques  qu’apparaissent  les  plus  fortes  mono¬ 
cytoses.  Dans  la  confusion  mentale,  la  polynucleose  neutrophile  est  la  regie. 

Au  cours  des  examens  de  sang  des  malades  mentaux,  on  rencontre  tres 
frequemment  «  des  formes  de  transition  d’Erlich  ».  Pour  certains  auteurs, 
ces  formes  de  transition  seraient  sous  la  dependance  d’un  trouble  de  la 
moelle  osseuse.  Pour  d’autres,  ces  erythrocytes  de  la  serie  normoblastique 
temoigneraient  d’un  trouble  du  systeme  reticulo-endothelial. 

Chez  les  ethyliques  aigus  hyperthermiques,  il  existe  une  dissociation 
thermo-polynucleaire  et  M.  J.  Golse  considere  cette  hyperthermic  ethylique 
comme  Pun  des  types  de  la  •  «  fievre  neurologique  ».  Des  recherches  ulte- 
l-ieures  sont  necessaires,  ajoute  1’auteur,  pour  conlfiirmer  les  premiers  resultats, 
pennettre  d’isoler  en  pathologic  une  «  temperature  neurologique  »  et  de 
«  porter  le  diagnostic  d’encephalite  de  la  base  au  sens  anatomique  du  mot  ». 

It.  C. 


La  syphilis  chez  les  arrieres'  a  serologie  negative  (Syphilis  in  Serum 
Negative  Feebleminded  Children),  par  Clemens  E.  Benda  ( The  American 
Journal  of  Psychiatry ,  T.  XCVI,  n»  6,  p.  1295-1339,  mai  1940). 

Le  probleme  de  1’heredo-syphilis  des  arrieres  ne  progresse  guere.  II  n’a 
pas  ete  attaque,  avec  methode.  On  sait  ,1a  rarete  des  reactions  de  Wasser- 
mann,  positives  chez  les  imbeciles  et  les  idiots.  2  0/0,  dit  M.  Benda,  et  pour- 
tant  dans  15.  0/0  des  cas  on  note  des  signes  de  syphilis  hereditaire.  Le  deca- 
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lage  indique  que  les  moyens  d’investigation  doivent  etre  revises.  II  convien- 
drait  de  multiplier  les  reactions  serologiques,  les  tests  et  les  reactivations, 
el  d’en  mesurer  la  specificite  par  les  examens  anatomiques,  sanctionnant 
des  observations  cliniques  completes.  L’auteur  publie  a  titre  d’exemple 
deux  cas  ;  dans  le  premier  :  Wassermaun  negatif,  arrieration,  troubles  pare- 
tiques,  meningo-encephalite  aver  vascularite  gommeuse  d’Heubner  ;  dans 
le  second  :  strabisme,  nystagmus,  endarterite  de  Nissl-Alzheimer. 

P.  Cahrktte. 

Le  treponeme  dans  le  sang,  par  M.  G.  Milian  (Bull,  de  VAcademie  de 
Medecine,  seance  du  17  mars  1942). 

M.  G.  Milian  estime  que  le  treponeme  se  ti'ouve  habituellement  dans  le 
sang  des  syphilitiques,  et  cela  bien  apres  la  periode  secondaire.  II  en  donne 
pour  exemple  des  cas  dont  certains  etaient  posterieurs  de  15  ans,  et  meme 
de  38  ans,  a  l’accident  primitif.  On  peut  le  deceler  directement  par  colo¬ 
ration  a  1’ argent  de  l’etalement  de  la  partie  du  plasma  qui,  apres  centrifu¬ 
gation,  contient  le  eulot  des  globules  blancs.  Cela,  sous  l’aspect  de  granules 
spirochetogenes  et  non  sous  l’aspect  de  spirochetes  typiques.  On  le  peut 
aussi  par  inoculation  a  la  souris  de  la  meme  partie  du  plasma.  Ces  faits 
engagent  evidemment  a  la  plus  grande  reserve  lors  du  choix  des  donneurs 
de  sang. 

R.  C. 


Les  determinations  cliniques  et  experimentales  de  la  toxine  neuro¬ 
trope  colibacillaire  sur  la  moelle  epiniere,  par  Hy.  Vincent  ( Bulletin 
de  VAcademie  de  Medecine,  t,  CXXIV,  n°  23,  p.  653-659,  24  juin  1941). 

Le  colibacille  secrete  deux  varietes  de  toxines  :  l’une  enterotrope  ;  l’autre 
neurotrope  moins  connue.  Elies  coexistent  dans  les  cultures.  On  isole  la 
premiere  par  chauffage  a  85°,  la  neurotrope  etant  plus  thermolabile.  Le 
lapin  intoxique  par  le  virus  nearotrope  contracte  une  myelite  curable  par 
le  serum  specifique.  Les  experiences  rapportees  par  MI  Vincent  sont  demons¬ 
tratives.  Chez  l'homme  les  complications  nerveuses  surviennent  parfois  apres 
une  tres  longue  periode  latente.  Les  injections  de  serum  peuvent  etre  cura¬ 
tives  apres  plusieurs  annees  devolution  du  syndrome  nerveux.  Elies  doivent 
etre  utilisees  contre.les  oomplications  infectieuses  de  nombreux  cas  d’appen- 

P.  Cahhette. 

Les  alterations  psychiques  provoquees  par  l’avitaminose  E  chez  le  rat, 
par  H.  Bersot  (XLIXe  Assemblee  de  la  Societe  suisse  de  Neurologie,  Lau- 
saRne  1941,  Archives  suisses  de  i  eurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  XLIX, 
fasc.  1/2). 

Dans  le  but  de  constater  si  la  capacite  du  rat  d’aequerir  certains  reflexes 
conditionnes  etait  modiflee  par  la  carence  en  vitamine  E,  M.  H.  Bersot  a 
procede  a  divers  dressages  de  complexite  croissante  (grille  electriquc  a  evi- 
ter,  deux  portes  a  ouvrir,  choix  entre  deux  chcmins  dont  l’un  est  barre) 
chez  une  douzaine  de  rats  E-avitaminosiques,  3ouze  rats  normalemeut  ali- 
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mentes  servant  de  temoins.  Les  rats  E-aVitaminosiques  se  sont  montres 
dressables,  mais  plus  lentement  et  moins  bien  que  les  rats  normaux.  Un 
film  cinematographique  en  est  le  temoignage. 

L’auteur  conclut  que  si  1’avitaminose  E  provoque  chez  le  rat  des  trou¬ 
bles  neurologiques  et  des  troubles  generaux  graves  (paresies,  troubles  de  la 
nutrition,  exophtalmie,  marasme),  elle  determine  aussi  des  perturbations 
cerebrales  plus  ou  moins  importantes  et  reversibles,  entrainant  une  dimi¬ 
nution  de  la  capacite  d’acquerir  et  de  conserver  des  reflexes  conditionnes  de 
plus  en  plus  compliques. 

Rene  Charpentier. 


Les  variations  fonctionnelles  d’origine  centrale  dans  les  nerfs  peri¬ 
pheriques,  par  Paul  Chacchard  (La  Presse  medicate,  30  avril  1942). 

Les  constatations  de  1’electrophysiologie  moderne  montrent  que  le  fonc- 
tionnement  du  nerf  peripherique  est  tres  variable  sous  l’influence  des  diver- 
ses  actions  centrales,  et  qu’il  est  soumis  a  la  repercussion  d’actions  a  dis¬ 
tance,  lesquelles  arrivent  ainsi  a  changer  son  mode  de  reaction  vis-a-vis 
degressions  diverses  telles  que  l’anoxie. 

Des  consequences  fonctionnelles  importantes  peuvent  resulter  de  ces  per¬ 
turbations.  A  cote  des  maladresses  dues  a  des  affections  musculaires,  il  peut 
v  avoir  une  maladresse  d’origine  encephalique  par  troubles  de  la  diffe- 
renciation  chronaxique  des  antagonistes  (c’est  la  plus  frequente),  une  mala¬ 
dresse  due  a  un  heterochronisme  trop  important  entre  neurone  moteur  cen¬ 
tral  et  peripherique,  une  maladresse  par  inhibition  locale  du  nerf  dans  le 
refroidissement,  l’anoxie.  M.  Paul  Chauchard  estime  enfln  que  de  tels 
troubles  fonctionnels  d’origine  centrale  peuvent  aussi  etre,  a  la  longue, 
cause  de  lesions  nerveuses  peripheriques. 

Les  etudes  electrophysiologiques  effectuees ,  sur  le  nerf  intact  et  soumis 
aux  influences  multiples  et  changeantes  des  gentres  se  revelent  done  parti- 
culierement  interessantes  et  pourront  sans  doute  permettre  d’elucider  cer- 
taines  conditions  de  la  vie  vegetative  desotjerfs  peripheriques. 

Rene  CharpeNtier. 

ENDOCRINOLOQIE 


Les  syndromes  para-endocriniens  constitutionnels,  par  Jacques  Decourt 
et  J.  Guillemin  (Sociele  d’endocrinologie,  seance  du  27  novembre  1941). 

Chez  certains  sujets,  souvent  meme  chez  plusieurs  membres  d’une  famille, 
on  peut  observer  des  stigmates  morphologiques .  ou  fonctionnels  faisant 
{tenser  a  une  origine  endocrinienne  mais  ne  reproduisant  qu’en  partie  les 
syndromes  endocriniens  classiques  et  n’en  ayant  pas  l’allure  evolutive;  Ce 
sont  des  anomalies  constitutionnelles,  transmisslbles  hereditairement.  II  est 
douteux  que  leur  origine  soit  purement  endocrinienne.  MM.  Jacques  Deeourt 
ct  J.  Guillemin  les  considerent  comme  resultant  de  1’alteration  dystro- 
phique  de  tout  un  systeme  dans  lequel  la  glande  apparijunment  touchce  ne 
joue  que  le  r61e  d’un  chainon.  A  cote  des  troubles  proprement  hormonaux, 
ils  signalent  l’importance  de  1’alteration  des  centres  neuro-vegetatifs  fonc- 
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tionnellement  relies  aux  glandes  endocrines  et  la  place  qu’il  convient  peut- 
etre  aussi  d’arcorder  a  des  modifications  de  la  receptivite  de  certains  tissus 
ou  appareils  aux  influences  hormonales. 

R.  C. 


Endocrinoses  et  poussees  endocriniennes,  par  M.  Chiray,  H.  Mollard, 

H.  Maschas  et  M.  Kipfer  (La  Prcsse  medicale,  10-13  septembre  1941). 

A  cote  des  maladies  endocriniennes  vraies,  par  alteration  anatomique  des 
glandes  internes,  il  existe  .des  affections  par  alteration  fonctionnelle  ou 
modification  des  secretions  hormonales.  Suivant  qu’elles  sont  cliniquement 
aut.onomes  ou  non,  les  auteurs  proposent  de  les  appeler  endocrinoses  ou 
poussees  endocriniennes. 

En  1’ absence  de  toute  autre  cause  precise  (anaphylactique,  emotive,  atmos- 
pherique,  traumatique),  ces  endocrinoses  ou  ces  poussees  endocriniennes 
sont  generalement  responsables  des  dereglements  dont  on  attribue  habituel- 
lement  la  respionsia'bilite  a  une  perturbation,  soi-disant  autonome,  du  sys¬ 
teme  neuro-vegetatif.  Ainsi  ebranle  par  une  circonstance  exterieure,  ce 
systeme  presente  lin  dereglement  auiquel  l’organisme  resiste  sauf  en  ses 
points  fragiles.  S'il  existe  dans  un  organe  ou  dans  un  systeme  une  Spine 
irritative,  le  trouble  clinique  apparait. 

Rene  Charpentie.u. 


Les  glandes  neuricrines  de  l’encephale,  par  G.  Roussy  et  M.  Mosinger 
(Revue  neurologique,  T.  LXXIII,  n»  11-12,  p.  521.546,  novembre-decembre 
1941). 

Les  formations  glandulaires  encephaliques  se  groupent  autour  du  3*  ven- 
tricule  en  un  systeme  abondamment  innerve  par  les  voies  neuro-vegetatives. 
Elies  reagissent  par  production  hormonale  aux  incitations  sensorielles  et 
sensitivo-motrices.  Si  on  conMdere  une  formation  telle  que  le  corpuscule 
carotidien,  d’une  importance  capitale  dans  le  complexe  neuro-eudocrinien, 
on  apergoit  le  mecanisme  probable  des  neurocrines.  Le  corpuscule  carotidien 
est  un  organe  a  double  fonction  conductrice  et  secretoire  compose  de  neu- 
roblastes  emigres  des  IX*,  X'  et  XII'  paires  craniennes.  Ainsi,  la  transmis¬ 
sion  humorale  n’apparait  plus  ici  comme  une  consequence  de  la  conduction 
nerveuse,  mais  comme  un  phenomene  concomitant.  Et,  pour  MM.  Roussy 
et  Mosinger,  cela  serait  vrai  «  a  tous  les  etages  du  systeme  neuro-endo- 
crinien  ». 

P.  Caurette. 

Role  des  insuffisances  surrenales  frustes  dans  certains  etats  depressifs, 
par  A.  Soulairac  et  S.  Jouannais  (La  Presse  medicale,  7-10  janvier  1942). 

Des  recherches  biologiques  et  biochimiques  entreprises  chez  12  malades 
presentant  des  «  syndromes  depressifs  francs  ;>  avee  asthenie  psychique  ct 
physique,  sans  i'd’ees  delirantes  melancoliques,  sans  idees  de  suicide,  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  amaigrissement,  ont  moritre  chez  tous  de  l’hypo- 
tension  arterieUe,  de  l’hypoglycemie,  une  hypcrazotemie  legere,  une  dimi- 
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nution  notable  du  taux  sanguin  du  glutathion  reduit,  et  une  forte  augmen¬ 
tation  du  rapport  chlore  erythro-plasmatique.  Ces  resultats  suggarant  aux 
auteurs  l’hypothese  d’une  insuffisance  cortico-surrenale,  trots  de  ces  mala- 
des  ont  ete  traites  par  eux  a  1’aide  d’injections  d’hormone  cortico-surrenale 
synthetique  et  de  serum  glucose  isotonique.  La  guerison  clinique  fut  obte- 
nue  apres  deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Ce  traitement  n’ayant  ete  pratique  que  dans  3  cas  des  12  observations 
resumees  ici,  il  aurait  ete  interessant  d’indiquer  pour  comparaison  quel 
etait,  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  l’etat  des  9  autres  malades  soumis  par 
les  auteurs  aux  memes  examens,  mais  a  un  traitement  different. 

Rene  Charpentieb. 


Le  thymus  des  enfants  hypotrophiques  et  des  adiposo-genitaux,  par 

R.  Turpin,  P.  Chassagne  et  J.  Lefebvre  (La  Presse  medicate,  27-30  aout  1941). 

La  methode  planigraphique,  qui  permet  d’apprecier  les  dimensions  appa- 
rentes  du  thymus  avec  plus  de  precision  que  les  proced'es  radiographiques 
habituels,  mointre  que  l’image  tbvmique,  a  l’etat  normal,  croit  en  valeur 
absoiue  a  mesure  que  l’organisnie  se  developpe.  Elle  atteint  son  maximum 
avant  la  poussee  de  croissance  puhertaire  realisiant  une  veritable  megalo- 
thymie  prepubertaire. 

Chez  les  enfants  hypotrophiques,  le  thymus  parait  participer  a  1’hypotro- 
phie  globale.  Au  contraire,  chez  les  adiposo-genitaux  s’observe  avant  la 
puberte  un  developpement  excessif  du  thymus  qui,  susceptible  de  regresser 
sous  l’influence  du  propionate  de  testosterone,  parait  ainsi  plus  solidaire  de 
I’h'ypoigenitalisme  que  de  Tadiposite. 


Etude  critique  de  la  valeur  des  tests  de  la  fonction  ovarienne,  par 
Albert  Netter  (La  Presse  medicate,  4-7  fevrier  1942). 

On  decrit  chaque  jour  de  nouvelles  techniques  de  dosage  des  hormones 
ovariennes  ou  hypophysaires,  mais,  sauf  pour  le  pregnandiol,  on  n’a  guere 
le  droit  de  parler  de  dosage  tant  sont  grandes'  les  erreurs  de  la  technique  et 
les  difficultes  d’interpretation  des  resultats  obtenus. 

D’une  etude  critique  du  dosage  de  la  fdlliculine,  des  hormones  gonado- 
tropes  (a  1’exclusion  des  tests  de  la  grossesse  dont  la  valeur  n’est  plus  |dis- 
cutee),  de  l’hormone  du  corps  jaune,  et  de  la  biopsie  cyto-hormonale,  M.  Al¬ 
bert  Netter  conclut  que  le-  dosage  des  hormones  genitales  est  actuellement 
impossible.  Les  tests  valables  sont  surtout  qualitatifs,  permettent  d’appre¬ 
cier  l’existence  d’un  corps  jaune  ou  les  troubles  du  metabolisme  de  son 
hormone.  Pratiquement,  ils  decelent  la  presence  ou  l’absence  d’ovulation, 
encore  y  a-t-il  lieu  de  faire  quelques  reserves  a  cet  egard. 

La  biopsie  cyto-hormonale  permet  de  depister  rhyperfolliculinie  a  condi¬ 
tion  qu’elle  soit  intense,  de  depister  aussi  la  suppression  presque  complete 
de  la  fonction  ovarienne.  Elle  merite  done  d’etre  pratiquee,  non  seuleinent 
dans  les  syndromes  purement  gynecologiques  (stcrilite,  metrorragies,  ame- 
norrhees),  mais  aussi  dans  de  nombreux  sjmdromes  qui-,)bien  que  parais- 
sant  independants  de  la  sphere  genitale,  ne  sont  que  le  retentissement  du 
trouble  fonctionnel  ovarien. 
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Ces  methodes  ne  pefmettent  encore  de  reconnaitre  que  des  troubles 
importants. 


Cardiomegalie  et  pericardite  dans  le  myxoedeme,  par  R.  Garcin,  J.  Lene- 
gre,  J.-J.  Welti  et  J.  Salet  {Bull,  et  Mem.  de  la  Societe  medicale  des  hopi- 
taux  de  Paris,  seance  du  13  mars  1942). 

Chez  une  femme  de  51  ans,  atteinte  de  myxoedeme,  l’examen  radiologique 
decela  une  cardiomegalie  considerable.  Par  ponction  du  pericarde  fut  obtenu 
un  liquide  riche  en  albumine  et  en  cellules  variees,  mais  a  Rivalta  negatif. 
Pleuresie  gauche.  Apres  opotherapie  par  6  grammes  de  poudre  de  corps 
thyroide  pris  en  deux  mois,  on  constata  la  disparition  des  signes  de  myxcede- 
me  et  le  retour  a  la  normale  des  dimensions  de  l’imiage  cardiaque. 

De  nombreux  faits  biologiques,  experimentaux,  anatomiques,  cliniques, 
sont  en  faveur  de  l’existence  d’une  pericardite  myxoedemateuse.  MM.  R.  Gar- 
cin,  J.  Lenegre,  J.-J.  Welti  et  J.  Salet  sont  d'avis  que  les  tres  gros  coeurs 
atones  observes  radiologiquement  dans  des  cas  de  myxoedeme  acquis  sont 
dus  a  de  l’oedeme  myo-pericardique. 

R.  C. 


ASSISTANCE 


L’assistance  psychiatrique  extra-asilaire  en  Belgique,  par  M.  Alexan¬ 
der  ( Archives  internationales  de  Neurologie,  n°  5,  p.  117-128,  juin-juillet  1940). 

II  existe  en  Belgique,  depuis  longtemps,  une  sequestration  legale  a  domi¬ 
cile,  dont  les  conditions  ont  jete  revisees  par  la  loi  du  14  juin  1920.  Cette 
mesure  est  prise  par  deux  medeeins  et  autorisee  par  le  juge  de  paix  sur 
«  ordonnance  motivee  ».  C’est  a  ce  dernier  qu’est  confiee  la  sauvegarde  du 
malade.  Seule  la  famille  a  le  droit  de  sequestration.  Elle  regoit  un  secours 
et  est  inspectee  par  une  Commission  de  controle. 

Les  malades  libres  sont  assistes  par  neuf  dispensaires  provinciaux  auto- 
nomes.  Ces  dispensaires  surveillent  en  outre  les  psychopathes  sortis  des  asi- 
ies  a  titre  de  conge.  Ils  ont  une  .tendance,  non  pas  individuelle,  mais  fami- 
liale,  et  (travaillent  en  collaboration  avec  rOifice  de  readaptation  sociale; 
Les  etablissements  de  defense  sociale  internent  apres  decision  de  la  Cham- 
bre  du  conseil,  sur  avis  d’expert,  les  delinquants  et  criminels  pour  5,  10  ou 
1'5  ans  dans  des  etablissements  pourvus  des  moyens  modernes  d’examen  et 
de  traitement.  Pour  les  arrieres,  les  jeunes  delinquants  ou  anormaux,  places 
dqns  des  ecoles,  examines  dans  les  Cliniques  pedagogiques,  visites  par  les 
membres  du  Dispensaire,  ils  peuvent  relever  de  l’assistance  officielle  & 
titre  «  d’enfants  du  juge  »  quand  la  necessite  de  ce  patronage  est  etablie. 

La  ligue  nationale  d’Hygiene  mentale,  organisatrice  de  ces  modes  d’assis- 
tance,  regoit  un  large  concours  de  I’Etat  et  de  la  Croix-Rouge. 

M.  Alexander  signale  seulement  Gheel  et  Lierneux,  universellement  con- 
nus,  dont  l’activite  est  plutot  liee  a  1’assistance  asilaire,  qui  lui  fournit 
generalement  ses  pensionnaires. 


P.  Carrette. 
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Sur  la  therapeutique  con  vulsivante  de  la  schizophrenic  et  d’autres 

maladies  mentales  par  le  cardiazol,  par  V.  Giannet.li  et  C.  Sani  ( Archives 

saisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  XLIX,  fasc.  1/2). 

Ce  travail,,  d’ordre  strictement  clinique)  est  base  sur  le  traitement 
de  108  malades  par  la  cardiazoltherapie,  aidee  de  psychotherapie  et 
d’ergotherapie.  Les  auteurs  estiment  que  les  dangers  immediats  de  cette 
methode  sont  minimes  lorsqu’il  est  precede  avec  soin  a  la  selection 
des  sujets  auxquels  on  l’applique.  Seul,  Pavenir  pourra  dire  si  la  methode 
est  aussi  inoffensive  en  ee  qui  concerne  les.  sequelles  tardives  eventuelles, 
inais,  ajoutent  MM.  Giannelli  et  Sani,  ces  reserves  ne  doivent  en  rien  dimi- 
iiuer  l’initiative  therapeutique.  Dans  les  maladies  mentales  en  general  et 
dans  la  demence  precoce  en  particulier,  le  devoir  est  absolu  d’intervenir  le 
plus  tot  possible  avec  tons  les  mo-yens  dont  nous  pouvons  disposer.  Des 
associations  therapeutiques  (pyretotherapie  soufree,  hyperventilation  pul- 
monaire,  deoatatonisation  preventive  par  l’amytal  sodique)  ont .  ete  sugge- 
rees  ;  celle  qui  est  la  plus  courante  est  -^association  (simultanee,  alternant? 
ou  croisee)  de  l’insulinotherapie  a  la  cardiazoltherapie.  Dans  certains  de 
ces  108  cas,  pour  eviter  une  interruption  therapeutique  brusque,  l’adminis- 
tration  du  cardiazol  par  voie  musculaire  a  ■  succede  aux  injections  intra- 
veineuses. 

Les  cas  traites  comprennent  62  cas  de  demence  precoce,  28  de  psychose 
maniaco-melancolique,  5  de  melancolie  involutive,  11  d’epilepsie,  2  de  psy¬ 
chose  hysterique,  1  de  psychasthenie.  Les  resultats  ont  6te  d’environ  55  0/0 
de  remissions  pour  les  cas  recents  de  demence  precoce  (dont  41  0/0  de  remis¬ 
sions  total es),  95  0/0  de  remissions  (dont  72  0/0  de  remissions  totales)  dans 
les  acces  de  psychose  maniaco-melancolique  dat ant  de  moins  de  deux  ans, 
60  0/0  de  remissions  (dont  20  0/0  de  remissions  totales)  dans  la  melancolie 
involutive.  Dans  l’epilepsie,  par  la  provocation  de  crises  convulsives  a  inter- 
valles  progressivement  espaces,  MM.  Giannelli  et  Sani  ont  voulu  tenter 
d’eviter  l’apparition  de  crises  spontanees,  mais  le  resultat  n’a  pas  repondu 
a  leurs  esperances.  Dans  un  cas  d’hysterie,  les  crises  disparurent  rapide- 
ment,  tandis  que  le  traitement  fut  sans  action  dans  un  second  cas.  Dans 
l’unique  cas  de  psychasthenie  auquel  le  traitement  fut  applique,  l’aggrava- 
tion  consecutive  des  troubles  necessita  Pinteijruption  de  la  cardiazoltherapie. 
S’il  est  vrai  qu’a  cote  de  resultats  netteipent  favorables  les  remissions  obte- 
nues  dans  la  demence  precoce  ne  sont  parfois  que  passagercs,  ces  remissions 
passageres  ou  partielles  sont  cependant  encourageantes  puisqu’elles  conlir- 
ment,  derriere  le  masque  dementiel,  une  decadence  non  'irreversible  de  l’ac- 
tivite  mentale.  Rene  Charpentier. 


Experiences  cliniques  de  therapeutique  par  l’electrochoc  selon  -la 
methode  de  Cerletti,  par  Heinrich  Karl  Fierz  (de  Zurich).  ( Archives  suisses 
de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Vol.  XLVIII,  fascicule  2). 

La  methode  eonsistant  a  provoquer,  par  un  choc  electrique,  des  crises 
epileptiformes  et  instituee  par  Cerletti,  a  Rome,  en  1938,  a  ete  regulierement 
appliquee  a  la  Clinique  psychiatrique  de  Zurich  depuis  1940.  L’auteur  base 
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son  travail  sur  170  observations.  Dans  le  choix  des  eas  a  trailer,  les  mede- 
cins  ont  tenu  compte  des  experiences  faites  par  d’antres  methodcs,  en  par- 
ticulier  par  le  cardiazol.  M.  Fierz  insiste  sur  le  fait  que  la  resistance  psychi- 
que  a  Regard  de  la  cure  ne  doit  pas  etre  sous-estimee.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes  :  cette  methode  ne  doit  etre  appliquee  que  dans  les  cas  graves  et 
—  a  de  rares  exceptions  pres  —  seulement  dans  des  etabli’ssements  specia¬ 
lises.  Les  resultats  obtenus  doivent  presque  toujours  etre  maintenUs  par  la 
psychotherapie  et  l’ergotherapie.  L’electrochoc  est  surtout  efficace  dans  les 
cas  aigus.  Les  catatoniques  y  reagissent  mieux  que  les  hebephrenes,  et  les 
paranoides  y  restent  presque  completement  refractaires. 

0.  Forel. 


Ge  que  doit  etre  le  traitement  de  la  poliomyelite.  Physiotherapie  et 
orthopedic,  par  Paul  Duhem  et  P.-N.  Beaugrand  (La  Presse  medicate, 
17  juin  1941). 

En  dehors  de  huit  ou  dix  premiers  jours  au  debut  de  l’affection,  la 
poliomyelite  n’est  pas  une  maladie  justiciable  d’un  traitement  medical, 
mais  une  affection  essentiellement  pbysiotberapique  et  chirurgicale. 

Aussitot  le  diagnostic  pose,  iP'faut  prevenir  les  attitudes  vicieuses,  cela 
surtout  dans  les  formes  douloureuses,  et,  dans  certains  cas,  appliquer,  des 
la  premiere  semaine,  une  veritable  isinesitlherapie  et  une  orthopedie  pre¬ 
ventive  dont  les  auteurs  indiquent  la  technique,  en  meme  temps  que  les 
bains  chauds  et  la  diathermic  lutteront  contre  les  troubles  tropho-vascu- 
laires.  Plus  tard,  Paction  des  courants  electriques  progressifs,  apres  recher¬ 
che  de  la  climalyse  des  muscles  malades,  certaines  interventions,  chirurgi- 
cales  precoces  teiles  une  tenotomie,  une  surveillance  orthopedique  attentive 
des  muscles  malades,  aides  de  la  mecanotherapie  passive  et  active  des 
membres  paralyses  ou  pareSiles,  mecanotherapie  longtemps  poursuivie  a 
intervalles  varies  et  qu’il  est"parfois  necessaire  de  faire  dans  l’eau  chaude 
dans  une  baignoire,  seront  les  facteurs  essentiels  d’une  therapeutique 
ayant  en  vue  l’avenir  fonctionnel  du  malade. 

On  pourra  egalement  employer  des  procedes  secondaires,  parmi  lesquels 
la  radiotherapie  qui  possede  line  action  .  indiscuitable  sur  les  infections 
localisees,  l’ionisation  ioduree 1  transcerebro-medullaire,  d’action  problema- 
tique,  les  raj’ons  ultra-violets  qui  ont  une  heureuse  influence  sur  la  nutri¬ 
tion  generale  et  meme  sur  le  systeme  neuro-musculaire. 

Mais  surtout  il  ne  faut  pas  immobiliser  dans  des  appareils  fixes  les 
membres  paralyses,  sous  peine  d’atrop'hie  irremediable.  II  faut  eviter  la 
mobilisation  excessive,  les  excitations  electriques  ou  meeaniques  trop  bru- 
tales,  les  massages  (sauf  peut-etre  un  effleurage  tres  doux),  au  moins  jus- 
qu’a  ce  que  les  muscles  aient  recupere  une  activite  fonctionnelle  importante, 
en  somme,  eviter  tons  les  exeitateurs  trop  brusques.  Par  la  vaso-constric- 
tion  qu’il  provoque,  le  froid  doit  egalement  etre  evite  et  il  est  necessaire . 
d’en  proteger  soigneusement  les  malades. 


Rene  Charpentier. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  juin  1943,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  Societe  medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  lundi  12  juillet  1943,  a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  He'nri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’amphi- 
theStre  du  Pavilion  Magnan. 

Conformeinent  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’aout  ni  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  octobre  1943,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI'  arrondissement). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Concours  pour  une  place  de  medecin  des  hdpitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

A  la  suite  du  concours  sur  litres  odvert  le  21  juin  1943  a  la  Prefecture 
de  la  Seine,  M.  le  D1'  Sivadon  a  ete  nomme  medecin-chef  des  hopitaux  psy c 
chiatriques  de  la  Seine.  Cinq  candidats  etaient  inscrits. 


Le  Redacleur  en  chef-G6ranl  :  Rene  Charpentier. 


Imprime  par  Imp.  A.  Coceslant  (personnel  interesse) 

a  Cahors  (France).  —  67.097.  —  C.O.I  A.L.  N°  31.2330 


Tome  II.  —  N°  3-4 


Octobre-Novembre  1943 


ANNALES 

mEdico-psychologiques 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LES  FONDATEURS 

DE  LA  DOCTRINE  FRANCAISE  DE  L’APHASIE 

PAR 

QUERCY 


III.  Broca 

Avant.  Broca  (1).  —  I.  Lordat  (182)0-1843).  —  Le  langage,  avait 
dit  «  l’illustre  »  vitaliste,  est  un  systeme  de  sons  et  un,  systeme 
de  mouvements.  II  exige  des  souvenirs  sensoriels  et  des  habitu¬ 
des  motriees,  sous  la  double  forme  intellectuelle  et  cerebrale. 

Les  modes  cerebraux  des  souvenirs  ne  sont  pas  des  empreintes, 
des  images.  Nos  instruments  ne  les  niontrent  pas.  Ils  sont  chose 
vitale,  c’est-a-dire  spirituelle,  mais  inconsciente,  automatique, 
instinctive,  antitypique  de  la  pensee  comme  de  la  matiere. 

Les  modes  cerebraux  des  habitudes  motriees,  les  synergies  ver- 
bales,  ne  sont  pas  de  la  machinerie  cerebrale.  Nos  appareils  ne  les 
enregistrent  pas.  Entre  route,  la  vue,  la  voix  et  la  main,  les  liens 

(1)  Voir  nos  precedents  articles  :  I.  Lordat,  II,  Bouillaud  :  Annales  medico- 
psgchologiqves,  avril  1940,  avril  1941.  Dates  associees  aux  noms  de  Lordat, 
Bouilland,  Broca  :  epoque  et  duree  de  leurs  principales  recherches. 

Ann.  med.-psych.,  1016  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943.  lj. 
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efficaces  ne  sont  pas  anatomiques,  mais  sympathiques,  instinctifs. 
II  y  a  une  aptitude  vitale  a  faire,  refaire,  imiter,  repeter  les  signes 
entendus.  D’ou  V organisation  de  synergies  orales  acquises,  soli- 
des  comme  les  synergies  innees.  Elies  sont  riches  et  souples. 
Grace  a  elles,  1’intellect  n’a  pas  a  guider  la  langue  element  par  ele¬ 
ment,  mot  par  mot  ;  il  peut  «  commander  a  forfait  »  et  laisser 
faire  ;  alors,  par  le  jeu  automatique  des  synergies  se  realisent  les 
series  de  mots  de  la  conversation,  de  la  recitation,  des  discours. 

Les  troubles  de  l’intelligence  ou  des  mecanismes  cerebraux 
engendrent  des  troubles  du  langage  qui  ne  nous  interesseront  pas. 
Nous  negligerons  les  troubles  du  langage  par  demence,  dyslogie, 
et  par  paralysie,  ataxie,  dysarthrie.  Nous  nous  occuperons  seule- 
ment  de  maladies  du  langage  bees  a  des  maladies  des  fonctions 
vitales.  Ce  sont  les  alalies.  II  y  en  deux  genres. 

A.  Les  alalies  par  amnesie.  —  Le  malade,  reste  intelligent, 
conserve  son  «  Logos  interne  »  tout  entier.  II  pense  parfaite- 
ment.  Mais  la  force  vitale  ne  fournit  plus  ou  guere  aux  mecanis¬ 
mes  les  modes  cerebraux  des  souvenirs  ;  d’ou  une  amnesie, 
paramnesie  ou  bradymnesie  verbale.  II  s’ensuit  : 

1°  L’incapacite  de  parler  et  d’ecrire,  ou  des  desordres  divers  de 
remission  verbale,  alalie  ou  paralalie. 

2°  L’incapacite  de  comprendre  ou  de  vite  et  bien  comprendre  le 
langage  parle  ou  eerit. 

Le  principal  document  utilise  ici  par  Lordat  est  son  auto-obser- 
vation. 

B.  Les  alalies  par  asynergie.  —  Le  malade  a  conserve  intelli¬ 
gence  et  Logos.  II  n’est  pas  paralyse,  ataxique,  dysarthrique.  II 
a  conserve  les  souvenirs  sensoriels  des  mots;  il  entend  et  com- 
prend.  Et  pourtant  il  ne  peut  pas  parler. 

Les  principales  observations  sont  ici  celles  de  Broussonnet,  du 
cure  de  St-Guillen-le-Desert,  de  la  dame  de  Bordeaux. 

Quelques  details  parmi  beaucoup  :  existence  et  degres  de  l’ef- 
fort  de  rememoration.  Sort  de  telle  partie  du  discours,  des  subs- 
tantifs,  des  mots  familiers,  d’une  langue  etrangere.  Comprehen¬ 
sion  ou  emission  des  phrases,  ou  des  mots  isoles.  Les  paralalies 
conscientes  ou  inconscientes.  La  repetition.  La  copie.  Le  chant. 
Les  complications  dementielles  ou  mecaniques.  La  guerison. 
Mutite  ou  langage  des  sourds.  Surdite  des  alaliques. 

L’anticartesien,  l’antimecaniste,  le  tres  Montpellierain  Lordat 
avait  done  concu,  des  1820,  une  theorie  coherente  de  l’aphasie  et 
systematise  des  faits  tres  varies.  Il  refusait  de  localiser. 
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II.  Bouillaud  (1835-1877).  —  Bouillaud  entend  continuer  Gall. 
Avant  Gall,  nombreux  faits  decrits  et  compris,  les  divers  cas  de 
Schenltius  par  exemple,  et  non  le  cas  unique  partout  cite.  Le  vaste 
plan  de  Gall  engloblait  Jes  hallucinations  verbales,  les  manies  ver- 
bales,  les  memoires  verbales,  les  paralysies,  les  demences  verbales, 
les  pertes  de  la  parole  sans  demence  ni  paralysie  ;  il  designait  la 
region  ou  le  cerveau  se  montre  capable  de  refouler  l’arriere  de  la 
voute  orbitaire  ou  la  paroi  temporale.  Avec  et  apres  Gall,  il  y 
avait  Lordat,  Larrey,  Louyer-Villermay,  la  discussion  de  1821... 

Bouillaud  experimentateur  chercha  tres  lucidement  les  sympto- 
mes  propres,  definitifs,  des  mutilations  corticales.  1°  L’animal, 
apres  mainte  aventure,  retrouve  motilite,  sensibilite,  vue,  ou'ie, 
flair.  Mais  il  a  perdu  tout  savoir.  Il  ne  peut  plus  se  souvenir, 
reconnaitre,  comprendre,  utiliser.  2°  Quelque  locale  que  soit  la 
mutilation,  on  a  toujours  un  affaiblissement  general  des  fonctions, 
et  non  la  perte  d’une  fonction  particuliere.  Avec  Bouillaud  expe¬ 
rimentateur,  1’ecorce  reste  intellectuelle  et  indivisible. 

Bouillaud  clinicien  ne  pretend  pas  innover.  Avec  Lordat,  Bail- 
larger,  Cruveilhier,  Moreau,  Marce,  Trousseau,  il  note,  dans  des 
observations  quelquefois  detaillees,  analytiques,  un  grand  nom- 
bre  de  faits  varies  :  les  pertes  ou  conservations  partielles,  les 
pertes  temporaires,  les  eclipses  repetees,  les  simples  lenteurs  de 
rememoration,  les  succes  soudains  et  fugitifs  de  denominations, 
la  question  des  langues  etrangeres,  des  substantifs,  des  verbes, 
des  conjonctions,  des  chiffres,  du  chant,  l’impossibilite  ou  de 
nommer  ou  de  phraser,  les  substitutions  de  mots  ou  de  lettres, 
la  faculte  de  dire  ou  lire  autre  chose  que  ce  qui  est  ecrit  ou  voulu, 
les  bavardages  intarissables  et  inintelligibles  de  certains  parala- 
liques,  les  contrastes  entre  le  voulu,  le  commande,  l’automatique, 
1’emotionnel  ;  1 ’emission  reussie  ou  manquee  de  telle  syllabe  selon 
qu’elle  appartient  a  tel  ou  tel  mot  ;  la  perte  plus  ou  moins  elective 
de  la  parole,  de  la  lecture,  de  l’ecriture  spontanee,  dictee,  copiee  ; 
la  possibility  d’ecrire  sans  pouvoir  lire,  ou  de  lire  et  meme  de  re- 
pondre  sans  comprendre  ce  qu’on  dit. 

Tout  cela  etait  epars  et  confus  ;  un  vaste  et  lucide  travail  de 
decouverte,  de  distinction  et  d’organisation  se  poursuivait  cepen- 
dant  ;  des  1856,  Marce  reussissait  la  description  isolee,  analyti- 
que  et  tres  comprehensive  de  l’agraphie. 

L’idee  du  mecanisme  de  l’aphasie  se  developpait.  On  disait, 
dans  les  discussions  que  domine  Bouillaud  :  l’alalie  n’est  pas  une 
paralysie,  puisqu’on  peut  parler  avec  une  langue  tres  paralysee 
ou  etre  alalique  sans  paralysie  ;  ce  n’est  pas  une  incoordination 
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puisqu’on  peut  etre  ataxique  et  parler,  puisque  l’alalique,  a  1’oc- 
casion,  articule  parfaitement.  L’alalie  est-elle  la  paralysie  d’une 
motricite  superieure,  la  perte  du  systeme  delicat  des  articulations 
verbales,  avec  survie  des  mecanismes  inferieurs  de  la  langue  et 
de  la  main  ?  Est-elle  la  perte  de  souvenirs  moteurs,  amnesie  en 
meme  temps  qu’asynergie  ?  Est-elle  la  perte  d’une  tchnique  mo- 
trice  au  fond  intellectuelle,  une  maladie  locale  de  Pin lelligence  ? 
N’y  a-t-il  pas,  chez  tout  alalique,  une  deficience  globale  de  la  pen- 
see,  et  l’alalique  sait-il  juger,  vouloir,  ecouter,  regarder  ?  La  dis¬ 
cussion  du  mecanisme  avait  done,  sous  Bouillaud,  un  terrain,  une 
forme,  une  regie  du  jeu,  des  finesses  ;  les  maitres  avaient  leurs 
plans  d’observation  et  meme  leurs  schemas. 

La  pensee  de  localiser  naissait  a  peine.  Le  concept  de  circonvo- 
lution  existait,  tres  net  :  la  premiere  ebauche  de  Vicq  d’Azyr 
etait  deja  vieille.  Leuret,  nous  dira  Broca,  «  ouvrait  la  voie  »  et 
laissait  a  Gratiolet  «  la  gloire  »  de  la  description  correcte  et  com¬ 
plete.  On  localisait  les  monoplegies,  mais,  pour  longtemps  encore, 
loin  de  l’ecorce,  dans  le  strie.  L’ecorce  restait  le  siege  indivisible 
des  fonctions  multiples  et  interpenetrees  de  l’ame. 

Longtemps  tres  isole,  Bouillaud  voulu  localiser  dans  l’ecorce 
avec  la  conscience  d’y  mettre  le  centre  d’une  fonction,  le  langage, 
et  non  celui  d’un  organe,  la  langue.  Mais  la  vaste  et  vague  fonc¬ 
tion  langage  paraissait,  a  l’analyse,  exiger  la  division  de  sa  region 
corticale.  Apres  la  distinction  d’amnesie  verbale,  asynergie  ver- 
bale,  le  progressif  decoupage  des  faits  amenait  Bouillaud  a  imagi- 
ner,  «  dans  le  livre  cerebral,  des  suppressions,  des  dissociations, 
des  deplacements,  des  interpositions  »...  Parti  de  la  localisation 
large  d’une  activite  organisatrice  unique,  il  allait  a  des  mecanis¬ 
mes  multiples,  distincts,  en  mosaique,  en  attendant  les  prochains 
stocks  d’images. 

II  tenait  ferme  pour  le  lobe  anterieur,  sans  penser  au  cote  droit 
ou  gauche,  aux  circonvolutions,  aux  limites  de  son  lobe.  II  con- 
naissait  pourtant  des  destructions  du  lobe  frontal  sans  alalie,  et 
des  alalies  avec  lesion  des  autres  lobes  ;  il  voyait,  decrivait  des 
syndromes  sylviens  ;  peut-etre  avait-il  ete  le  premier  a  decrire  une 
perte  de  l’image  de  soi  par  lesion  parietale  droite  ;  mais  il  main- 
tenait  :  lesion  du  lobe  anterieur  =  aphasie  ;  lesion  du  lobe  ante¬ 
rieur  soi-disant  sans  aphasie  =  aphasie  meconnue  ou  guerie  par 
suppleance  ;  lesion  du  lobe  posterieur  avec  pretendue  aphasie 
=  erreur  de  diagnostic. 

Une  opposition  acharnee  ruina  l’-oeuvre  du  localisateur,  et  con- 
clut  :  pas  de  centre  cortical  de  la  memoire  verbale  ou  des  syner- 
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gies  verbales  ;  pas  de  «  genie  organisateur  »  ou  «  legislateur  » 
de  la  parole  dans  les  lobes  anterieurs.  Sans  lobes  anterieurs, 
l’idiote  de  Cruveilhier,  le  carrier  de  Berard,  le  coiffeur  de  Velpau 
parlaient  ;  on  coupe  la  parole  d’un  trepane  en  comprimant  un 
quelcohque  de  ses  lobes  :  les  erreurs  de  diagnostic  et  les  supplean- 
ces  sont  une  plaisanterie  ;  e’en  est  une  autre  que  la  comparaison 
du  cerveau  a  un  piano  (1),  a  une  collection  de  touches  et  de  cor- 
des  ;  nour  lire  ou  dire  une  syllabe,  il  faut  tout  le  cerveau,  coniine 
il  faut  tout  le  larynx  et  toute  la  fonction  visuelle. 

Apres  son  effort  de  1865  (auquel  nous  nous  sommes  arrete), 
Bouillaud  n’exprima  plus,  jusqu’en  1877,  qu’une  pensee  cristal- 
lisee,  immuable,  bien  qu’il  fut  lecteur  de  Broca,  Trousseau,  Fal- 
ret...  et  qu’il  vit  commencer,  meme  en  France,  l’ere  physiologique 
des  localisations. 

En  1865,  Broca  avait  deja  presque  acheve  son  oeuvre.  Appor- 
tait-il  les  decouvertes  et  les  syntheses  desirees  ? 

III.  Broca 

Broca  (1861-1869).  —  Broca  se  met  au  travail  en  1861.  De  1861 
au  dernier  ecrit  (1880),  il  ajoute  peu  a  ce  que  lui  inspire  son  pre¬ 
mier  cas  ;  ses  idees  se  precisent,  elles  n’evoluent  pas,  et  pour- 
tant,  devant  lui,  les  faits  cliniques  se  diversifient,  les  faits  anato- 
miques  se  confredisent,  le  mecanisme  se  complique,  la  physiolo- 
gie  se  transfigure. 

Les  faits  Leborgne,  Lelong,  Duche 

Voici  le  premier  etat  de  la  pensee  de  Broca.  La  societe  d’anthro- 
pologie,  qu’il  a  fondee,  met  a  l’etude  les  localisations  cerebrales, 
les  alalies,  la  theorie  de  Bouillaud.  Broca  la  resume  ainsi  :  il  y  a 
une  affection  distincte  entre  toutes,  la  perte  du  langage  articule  , 
nous  l’appelons  aphemie.  Quand  l’aphemie  est  pure,  le  passif  du 
malade  est  simple  :  il  ne  peut  rien  articuler,  ou  conserve  un  mot, 
quelques  syllabes,  tou jours  les  memes,  un  juron.  Son  actif  peut 
etre  considerable  :  il  a  la  plenitude  de  son  intelligence  ;  il  voit 
et  entend  comme  avant,  il  comprend  tout,  il  lit  et  ecrit  sans  hesi¬ 
tation  les  choses  les  plus  compliquees,  il  se  fait  comprendre  par 

(1)  Voir  notre  note  sur  Bouillaud  :  discours  de  Trousseau,  de  Baillarger, 
de  Rochoux.  Voir  une  curieuse  lettre  d’Armand  de  Fleury  a  Trousseau, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  d’avril  65. 
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gestes  et  mimique,  il  meut  fort  bien  son  appareil  phonatoire,  il 
articule  exactement  les  mots  survivants  :  sa  memoire  des  mots 
est  intacte  puisqu’il  comprend  ce  qu’on  lui  dit  ;  le  langage  arti- 
cute  lui  est  reste  familier  ;  il  a,  toutes  pretes,  d’excellentes  repon¬ 
ses,  et  il  ne  peut  rien  dire. 

Passif  et  actif  peuvent  etre  moindres  :  1’aphemique  peut  avoir 
un  vrai  vocabulaire  ;  et  il  peut  etre  tres  dement,  tres  paralyse, 


Fig.  1 


incapable  d’ecrire,  de  lire.  En  tres  gros  :  il  a  des  idees,  il  a  con¬ 
serve  la  faculte  generate  du  langage,  la  faculte  de  lier  des  idees  a 
des  signes  ;  il  a  conserve  ses  fonctions  centrales  et  peripheriques 
de  reception  et  d’emission  ;  il  a  perdu  une  faculte  intellectuelle 
speciale,  distincte  et  independante,  la  faculte  du  langage  articule. 

Cette  apheinie  est-elle  une  maladie  de  l’ecorce  cerebrale,  une 
maladie  d’une  partie  de  l’ecorce,  et  cette  partie  toujours  la  meme  ? 
Pour  comprendre  cela,  il  faut  se  rappeler  deux  choses  que  Broca 
certifle  :r  1°  sensibilite  et  motilite  ne  sont  pas  des  fonctions  corti- 
cales  ;  les  centres  moteurs  et  sensitifs  les  plus  eleves  sont  le 
corps  strie  et  la  couche  optique.  2°  L’ecorce  est,  dans  sa  partie 
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frontale,  la  base  de  I’intelligence;  dans  ses  parties  posterieures 
la  base  des  emotions  et  des  passions. 

Bouillaud  attribue  a  l’ecorce  du  lobe  anterieur  la  fonction  isolee 
tout  a  l’heure.  On  n’a  rien  a  lui  objecter,  si  on  note  bien  que  le 
lobe  anterieur  deborde  en  arriere  la  region  frontale,  que  toute  la 
scissure  de  Rolando  est  sous  les  os  parietal  et  temporal.  Le  car¬ 
rier  de  Berard  et  le  coiffeur  de  Velpeau  parlaient  parce  qu’ils 
avaient  bel  et  bien  conserve  une  bonne  partie  de  leurs  lobes  ante- 
rieurs.  Reste  a  savoir  si  la  lesion  de  l’aphemie  siege  n’importe  oil 
dans  ces  lobes,  si  elle  doit  occuper  une  circonvolution  determinee, 
si  elle  doit  s’etendre  a  toute  cette  circonvolution,  si  elle  peut  n’en 
frapper  qu’une  partie,  n’importe  laquelle  ou  toujours  la  meme, 
si  la  lesion  de  Bouillaud  est  grande  ou  petite,  mobile  ou  fixe. 

Si  la  lesion  de  Bouillaud  est  anterieure,  et  si  l’ecorce  ante- 
rieure  est  intellectuelle,  l’aphemie  est  une  maladie  de  l’intelli- 
gence.  La  fonction  perdue  est  peut-etre  «  la  memoire  des  mouve- 
ments  combines  du  langage  »,  memoire  a  ce  point  independante 
que  tel  enfant  peut  comprendre  une  langue  et  meme  deux  avant 
de  commencer  a  parler,  avant  d’avoir  la  memoire  motnce  des 
mots.  II  est  moins  probable  que  l’aphemie  soit  une  maladie  de  la 
mecanique  motrice  apsychique,  une  «  ataxie  ». 

Le  malade  Leborgne  apportait  a  cela  une  confirmation  et  une 
precision.  II  etait  epileptique  «  depuis  sa  jeunesse...  mais  il  avait 
pu  prendre  l’etat  de  fermier  ».  Perte  de  la  parole  a  30  ans  ;  Broca 
regrette  d’ignorer  comment  L.  avait  ete  reduit  a  «  Tan-Tan  ». 
C’etait  un  vied  habitue  d’hospice,  valide,  intelligent.  A  40  ans,  en 
4  ans,  paralysie  des  membres  droits,  superieur  puis  inferieur. 
Sept  ans  passent.  Broca"  voit  le  malade  :  avec  son  hemiplegie 
droite  il  avait,  a  gauche,  une  paresie  faciale  et  la  vue  affaiblie. 
Langue  et  voix  normales.  De  la  main  gauche,  quelques  reponses 
honorables.  A  des  questions  faciles,  reponse  nulle  ou  absurde. 
Done  intelligence  tres  diminuee. 

Diagnostic  :  lesion  cerebrale  gauche  «  car,  il  est  inutile  de  le 
rappeler,  la  paralysie  cerebrale  est  directe  pour  la  face  »,  ramol- 
lissement  progressif,  debut  dans  le  lobe  anterieur,  atteinte  du 
corps  strie.  On  trouva  :  atrophie  de  tout  l’hemisphere  gauche,  tout 
le  lobe  anterieur  plus  ou  moins  ramolli,  destruction  de  Ti,  Insula, 
Strie,  tiers  inferieur  de  Fu,  moitie  posterieure  de  F3  ;  F2  tres 
echancree.  Maximum  des  lesions,  done  point  de  depart  a  l’arriere 
de  F3  ou  de  F2.  La  premiere  lesion,  en  F3,  a  cause  le  premier 
symptome,  l’aphemie  ;  l’extension  au  Strie  a  cause  les  paralysies  ; 
l’extension  au  reste  du  lobe  frontal  la  demence.  Rien  sur  le  role 
de  Fa,  de  Ti,  de  l’lnsula  (18  avril  1861). 
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Avec  Leborgne,  Broca  devenait  disciple  de  Bouillaud,  guere 
plus  ;  il  n’etait  pas  encore  «  le  metteur  au  point  »  ;  les  «  cir- 
convolutions  »  (une  idee  de  Gratiolet),)  n’apportaient  qu’une 
fausse  precision  ;  les  lesions  frontales,  parietales,  temporales, 
striees  de  Leborgne  n’etaient  qu’une  occasion  de  subtilites  ;  ce 
cerveau  s’ajoutait  au  fatras  des  cas  de  Bouillaud,  et  Paul  Janet, 
en  1867,  dans  son  livre  sur  le  cerveau  et  la  pensee,  s’etonna  phi- 
losophiquement  du  succes  de  cette  piece  anatomique.  II  fallait 
autre  chose,  ce  fut  le  cas  Lelong. 


Fig.  2.  —  Cerveau  de  Lelong  (1861).  D’apres  le  teste  de  Broca  :  section 
complete  de  F3,  section  incomplete  de  F2,  dans  une  partie  de  leur  tiers 
posterieur. 


Quelques  mois  apres  Leborgne,  le  vieux  terrassier  Lelong  ap- 
portait  a  Broca  «  etonne,  presque  stupefait  »,  le  fait  crucial  :  un 
seul  symptome,  l’aphemie  ;  une  seule  lesion,  sur  la  racine  de  F3 
gauche.  Aphemie  brusque.  Mouvements,  sens,  intelligence  intacts. 
Vocabulaire  :  oui,  non,  bien  utilises  ;  tois  (trois)  pour  toutes  les 
reponses  numeriques,  tou jours  pour  des  reponses  variees,  Lelo 
(Lelong).  Nombreuses  reponses  numeriques  avec  les  doigts, 
expression  manuelle  abregee  des  dizaines.  Question  la  plus  diili- 
cile  posee  par  Broca  :  l’age.  Gestes  (assez  expressifs)  du  terrassier. 
Sur  l’ecriture  :  «  Savez-vous  ecrire  ?  Oui.  Pouvez-vous  ?  Non. 
Essayez  :  ne  peut  reussir  a  diriger  la  plume.  » 
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L’etude  du  langage  de  Lelong  a  deux  pages,  celle  de  Leborgne 
un  peu  plus  d’une  page.  Broca  justifiera  plus  lard  ce  qu  il  croit 
etre  la  longueur  >et  la  minutie  de  ses  deux  observations,  les  seules 
qu’il  ait  detaillees  :  le  diagnostic  exige,  dit-il,  l’etude  complete  du 
langage,  de  l’articulation,  de  l’intelligence  des  malades. 

Le  cerveau  de  Lelong  etait  tres  atrophic,  surtout  a  gauche  (487 
et  457  gr.).  Consistance  normale.  Couleur  partout  normale.  Dans 
le  lobe  frontal,  a  la  partie  posterieure  et  inferieure,  F3  «  est  com- 
pletement  coupee  en  travel's  et  a  subi  dans  toute  son  epaisseui 
une  perte  de  substance  dont  1’etendue  parait  etre  de  15  mm...  F2 
est  tres  profondement  echancree,  mais  sa  couche  la  plus  interne 
est  respectee  dans  une  epaisseur  de  2  mm.,  lesion  profonde,  tres 
nettement  circonscrite,  de  F2  et  F3  dans  une  partie  de  leur  tiers 
posterieur  ».  En  1908,  Moutier  a  juge  F3  intacte.  Pour  Dejerine, 
au  contraire,  lesion  typique. 

Je  dois  a  la  tres  grande  obligeance  du  P'  Leroux  et  de  Mr  Man- 
gini  la  photo  de  la  piece  :  elle  semble  donner  raison  a  Broca  et  a 
Dejerine.  La  piece  elle-meme,  que  j’ai  vue  jadis  dans  de  tres  mau- 
vaises  conditions,  m’a  paru  beaucoup  plus  mysterieuse.  Pour  qui 
n’y  verrait  pas  de  «  profondes  »  lesions,  le  cas  Duche  eclaiierait 
peut-etre  le  sens  de  la  description  de  Broca  et  permettrait  peut- 
etre  l’accord. 

Duche  (1862)  satisfait  l’esprit  geometrique  de  Broca  et  lui 
donne  i’occasion  d’un  prudent  pas  en  avant.  «  II  avait  perdu 
«  1’intelligence...  il  nous  dit  qu’il  habitait  rue  Mignon  ;  ce  fut 
«  tout  ce  qu’on  put  tirer  de  lui...  Les  quelques  mots  qu’il  pronon- 
«  cait  de  temps  en  temps,  pour  repondre  tant  bien  que  mal, 
«  dtaient  articules  ;  il  etait  rare  qu’il  en  prononcat  plus  de  qua- 
«  tre  ou  cinq  de  suite  ».  Par  places,  ramollissement  de  l’ecorce 
sur  une  epaisseur  de  2  mm.  «  ne  dcpassant  pas  1  epaisseqr  des 
«  circonvolutions  ».  «  Ces  lesions  echappent  souvent  aux  ama- 
«  teurs.  »  A  gauche  :  un  foyer,  a  la  racine  de  F2,  «  atteint  toute 
«  la  largeur  de  cette  circonvolution  et  une  partie  de  son  epais- 
«  seur  »  ;  Ti  est  detruit  ;  un  foyer  en  F3  en  avant  de  Sylvius... 
A  droite,  F3  dans  son  tiers  anterieur  «  est  divise  par  une  perte  de 
«  substance  qui  passe  sous  F2  et  FI  et  forme  une  cavite  entre 
«  1’etage  superieur  du  lobule  orbitaire  du  lobe  frontal  »  (sic). 
«  Duche  n’etait  pas  aphemique...  ses  quelques  mots  prouvaient 
«  que  la  faculte  du  langage  articule  n’etait  pas  atteinte.  il  semble 
«  done  qu’il  y  ait  contradiction  avec  les  consequences  qui  avaient 
«  paru  decouler  des  autopsies  de  nos  deux  aphemiques.  On  devra 
«  considerer  que  la  lesion  de  Duche  occupe  une  partie  de  F3  situee 
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«  en  avant  de  Sylvius.  En  s’engageant  sur  un  pared  terrain,  on 
«  doit  n’admettre  qu’avec  une  extreme  prudence  les  interpreta- 
«  tions  positives  et  negatives.  »  Sollicite,  Duclffi  ne  Test  guere 
plus  que  Leborgne  ou  belong. 

Voici  1’aphemie  localisee  dans  le  dernier  meandre  de  F3.  Mais 
il  y  a  deux  F3,  la  droite  et  la  gauche.  Dans  les  trois  premiers  cas 
lesion  a  gauche.  Est-ce  une  loi  ? 

Broca  va  se  dire  contraint  de  fonder  cette  loi.  Des  avril  63,  dans 
ses  «  Titres  et  Travaux  »,  il  resume  sa  pensee.  Elle  est  toute 
anatomique  :  si  les  faits  a  venir  confirment  «  onze  observations 
«  qui  deposent  toutes  dans  le  meme  sens  »,  F3  peut  «  prendre 
«  le  nom  de  circonvolution  du  langage...  J’espere  que  d’autres 
«  plus  heureux  trouveront  une  aphemie  par  lesion  de  l’hemis- 
«  phere  droit...  L’auteur  qui  a  signale  l’etrange  predilection  de 
«  l’aphemie  pour  l’hemisphere  gauche  pense  qu’avant  d’accepter 
«  les  consequences  de  ce  fait  il  faudrait  prouver  que  les  lesions 
«  du  tiers  posterieur  de  F3  droit  ne  portent  pas  atteinte  a  la  fonc- 
«  tion  du  langage  ». 


Incertitude  clinique  et  pathogenique.  Certitude  anatomique 

Le  fait  Parrot-Levy  va  obtenir  la  decision  a  laquelle  Broca  dit 
repugner  :  l’aphemie  a  gauche.  Parrot  et  Levy  disaient  de  leur 
malade  «  atrophie  complete  de  l’lnsula  et  de  F3  avec  conservation 
du  langage  » .  Conclusion  :  F3  n’est  pas  la  circonvolution  du  lan¬ 
gage.  Laborde  observa  :  «  Il  est  vrai  que  la  lesion  est  a  droite... 
Il  n’y  a  pas  la  une  objection  serieuse  a  la  signification  du  fait.  Il 
est  difficile  d’admettre  que  deux  portions  symetriques  du  meme 
organe  ne  president  pas  a  la  meme  fonction,  en  admettant  qu’elles 
y  president.  Il  serait  specieux  de  considerer  le  fait  comme  confir- 
matif.  »  Il  insista,  se  declara  le  premier  qui  ait  dit  «  a  droite  », 
et  nota  ce  paradoxe  :  Broca  finissant  par  «  revendiquer  »  le  fait 
qui  ruine  sa  theorie.  Nous  retrouverons  Laborde  (1). 

Le  fait  Parrot-Levy  permit  a  Broca  de  developper  trois  points  : 

1°  Les  exceptions  a  sa  decouverte,  fait  Charcot. 

2°  Le  droit,  vu  une  lesion  de  F3  g,  d’en  deduire  le  diagnostic 
retrospectif  d’aphemie,  cas  Anne  Ferchaud. 

3°  Les  principes  du  diagnostic. 

(1)  1830-11903  :  Le  ramollissement  et  les  congestions  du  cerveau,  1866,  et, 
plus  tard  :  Les  tractions  rythmees  de  la  langue.  Le  travail  sur  le  perveau 
de  Gambetta,  etc... 
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Fait  Charcot  :  aphemie,  pas  de  lesion  de  F3.  —  «  Je  disais,  ecrit 
a  peu  pres  Broca,  qu’avant  d’accepter  la  revolution  physiologique 
qu’entrainerait  la  localisation  a  gauche,  il  faudrait  prouver  que 
les  lesions  de  F3  a  droite  ne  troublent  pas  le  langage.  Je  deman- 
dais  done  une  aphemie  par  lesion  droite.  Le  fait  Parrot  n  est  pas 
favorable  a  mon  esperance,  mais  il  commence  la  contre-epreuve. 
Le  fait  Charcot  (1)  n’est  qu’une  exception  a  la  longue  et  remar- 
quable  serie  de  mes  faits.  Je  n’ai  pas  vu  le  malade  mais  j  ai  vu  la 
piece  et  les  preparations  histologiques  :  F3  a  peu  pres  saine, 
e’est  vrai,  mais  lesion  a  gauche  tout  de  meme,  dans  le  lobe  parietal, 
au  bord  superieur  du  Sylvius,  non  loin  de  F3  et  sur  la  circonvo- 
lution  d’enceinte,  dont  F3  n’est  qu’une  partie.  »  Curieuse  defense 
et  concession  de  Broca  :  la  lesion,  qui  ne  devait  pas  quitter  les 
derniers  15  mm.  de  F3,  peut  sauter  Fa,  Pa,  et  atteindre  P2  ;  et 
voici  que  le  tiers  inferieur  de  ces  quatre  circonvolutions  constitue 
avec  T1  une  circonvolution  artificielle,  «  contraire  »,  eut  dit  ail- 
leurs  Broca,  «  aux  faits  anatomiqueis  »  (2).  Il  conclut:  mon  hypo- 
these  «  est  entouree  de  grandes  probability  ».  Desormais,  les  faits 
negatifs  devront  etre  detailles,  precis,  rigoureux,  puisque  «  je  me 
suis  impose  ces  exigences  ;>  lors  des  cas  Leborgne  et  Lelong. 
«  J’accepte  »  le  fait  negatif  Charcot,  exception  a  la  loi. 

Le  fait  Charcot  rejouissait  l’opposition.  Aphemie  certaine  et 
profonde  ;  lesion  sur  Tl,  T2,  le  1/3  posterieur  de  l’lnsula  et  le 
Strie  ;  Broca,  prie  de  contribuer  a  l’examen  de  la  piece,  ne  contesta 
pas  l’integrite  de  F3.  Auburtin  fut  moins  beau  joueur  :  deux  let- 
tres  a  Charcot  dans  la  Gazette.  J’ai  enfin  souligne  ce  detail  plein 
de  sens  :  quand  Charcot  decrit  sa  piece,  lesion  Tl,  T2,  done  tem¬ 
poral©,  tres  loin  de  F3  ;  quand  Broca  la  decrit  a  son  tour,  lesion 
«  parietale,  au  bord  superieur  de  la  scissure  de  Sylvius  »,  tres 
pres  de  F3. 

Le  cas  Anne  Ferchaud  :  lesion  de  F3  g,  done  aphemie.  Anne 
Ferchaud,  dit  Broca,  n’avait  que  «  des  mots  tout  a  fait  inintelli- 
gibles.  Il  ne  me  vint  pas  a  l’idee  qu’elle  fut  aphemique  ».  Des¬ 
truction  de  FI,  2  et  3,  tiers  posterieur,  a  gauche.  Divers  autres 
foyers.  «  Lesion  de  l’aphemie  ».  Diagnostic  retrospectif  :  «  res- 
tait  des  jours  sans  parler...  jamais  de  noms  propres...  repetait  un 
grand  nombre  de  fois  de  suite,  j’aime  mieux  mourir...  ne  repon- 
dait  que  des  mots  sans  suite...  balbutiait  un  assez  grand  nombre 

(1)  «  Hemiplegie  droite  avec  Aphemie  et  avec  integrite  des  circonvolu¬ 
tions  frontales,  ».  Gaz.  Hebd.,  1863,  p.  473. 

(2)  Voir,  p.  184,  son  refus  d’admettre  un  lobule  paracentral. 
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de  mots...  etait  done  aphemique...  pas  completement.  »  Lelong, 
ajoute  Broca,  avec  une  lesion  de  10  mm.  etait  tres  aphemique  ; 
Anne  1’etait  fort  peu  avec  une  lesion  decuple. 

Les  principes  du  diagnostic.  —  A  propos  des  difficultes  du  diag¬ 
nostic,  Broca  reprend  son  introduction  a  Leborgne  avec  d’inte- 
ressantes  variations  : 

a)  Aphemie,  agraphie,  lecture.  —  Les  langages,  ecriture,  parole, 
lecture,  audition  de  la  parole,  sont  tres  distincts  les  uns  les  autres. 
Pourtant  beaucoup  d’aphemiques  ne  peuvent  pas  lire  ;  souvent, 
ceux  qui  lisent  encore  n’ecrivent  plus  ;  plus  rare  est  l’association 
perte  de  la  parole-incomprehension  des  paroles  d’autrui,  le  veri¬ 
table  aphemique  restant  celui  qui  comprend,  lit  et  ecrit.  Broca 
ne  parle  un  instant  de  la  comprehension  du  langage  parle  que 
pour  en  faire,  semble-t-il,  un  ultimum  moriens  qui  survit  a  la 
perte  de  tous  les  moyens  d’expression,  et  qui,  lorsqu’il  disparait 
a  son  tour,  ne  laisse  subsister  aucune  pensee  verbale.  Sur  I’agra- 
phie,  il  parait  ignorer  l’analyse  de  Marce  (1857)  ;  il  niera  l’agra- 
phie  pure,  il  ne  concoit  pas  la  conservation  de  l’ecriture  avec  perte 
de  la  lecture  bien  qu’il  connaisse  peut-etre  le  cas  decrit  par  Gen- 
drin,  dans  son  Traite  philosophique  de  medecine  pratique,  des 
1838.  II  ne  voit  dans  l’alexie  qu’un  element  de  l’aphemie.  Il  ne 
peut  ignorer  les  observations  d’alexie  et  d’agraphie  du  passe  ou 
de  ses  contemporains,  il  va  lire  les  revues  critiques  ou  Falret  vul- 
garisera  mainte  distinction  :  ecriture  spontanee,  dictee,  copie, 
copie  servile,  le  lecture  a  haute  voix  sans  comprehension,  bonne 
ecriture  spontanee  sans  possibility  de  se  relire,  etc.  Rien  ne  fait 
prevoir  chez  Broca  les  richesses  cliniques  de  quelques-uns  de  ses 
compagnons  de  1863.  Elle  ne  l’interessent  que  si  elies  affectent  le 
diagnostic  d’aphemie  et  la  localisation. 

b )  Aphemie,  aphasie,  aphrasie.  —  Sa  pensee,  si  claire  devant 
Leborgne  et  Lelong,  montre  maintenant  une  curieuse  confusion. 
Le  langage  articule,  rappelle-t-il,  exige  trois  fonctions.  Il  faut 
d’abord  des  idees  ;  qui,  faute  d’idees,  ne  parle  pas,  n’est  pas 
aphemique.  Il  faut  ensuite  rapporter  ses  idees  aux  signes  conven- 
tionnels,  il  faut  une  faculte  de  coordination  des  mots  ;  sa  perte 
fait  l’aphemie.  Il  faut  enfin  une  bonne  mecanique  de  1’articula- 
tion,  il  ne  faut  pas  etre  paralyse.  Au  temps  de  Leborgne,  l’aphe- 
mie,  perte  de  la  coordination  des  mouvements,  etait  une  chose 
plus  speciale,  entre  la  mecanique  et  la  coordination  des  mots, 
sauves  toutes  deux.  Ces  variations,  et,  peu  a  peu,  ce  flou  de  sa  pen¬ 
see  physiologique,  Broca  les  avait  trahis  de  tres  bonne  heure. 
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Linas  pretendant  (premiere  discussion  de  1863)  qu’il  avait  tou- 
jours  lie,  chez  ses  paralytiques  generaux,  l’embarras  de  la  parole 
aux  lesions  frontales  presylviennes,  Broca  repliquait  :  dans  la 
Paralysie  generale,  «  ce  n’est  pas  la  faculte  du  langage  mais  la 
possibilite  d’articuler  qui  est  perdue.  La  difference  est  majeure. 
La  distinction  est  evidente.  Chez  l’aphemique,  l’articulation  des 
mots  reste  possible,  tandis  que  la  faculte  du  langage  est  eteinte  ». 
Lordat,  Bouillaud,  Broca  lui-meme  n’ont  done  rien  fait  :  I’aphe- 
mie  est  de  nouveau  noyee  dans  la  vague  «  perte  du  langage  ».  A 
quoi  bon  les  distinctions  de  1861  :  l’aphemique  comprend,  lit, 
ecrit,  il  meut  «  a  volonte  »  son  appareil  phonatoire,  le  langage 
articule  lui  est  «  familier  »,  il  a  «  toute  sa  memoire  de  mots  », 
ses  reponses  sont  pretes,  il  a  perdu,  entre  son  intelligence  verbale 
intacte  et  ses  mecanismes  verbaux  intacts,  une  faculte  intellec- 
tuelle  speciale,  a  definir,  «  un  lien  mysterieux,  dira  Falret,  entre 
le  mot  interieur  et  le  mot  exterieur  » . 

Dernier  reniement  de  son  propre  effort  dans  la  reponse  de  Broca 
a  Trousseau.  Sa  lettre  de  janvier  64  sur  «  aphemie,  aphasie  et 
aphrasie  »  est  un  joli  travail  philologique  ;  il  y  montre  avec 
brio  que  Trousseau,  Littre,  Chrysaphis  errent  lourdement  en 
appelant  aphasie  la  maladie  de  Bouillaud.  «  Aphasie  »  ne  vaut 
rien  car  il  evoque  tout  autre  chose  que  du  langage,  et  parce  que, 
applique  au  langage,  il  ne  signifie  pas  la  maladie  qu’on  lui  fait 
nommer  ;  comme  l’a  montre  «  l’ingenieux  Desgenettes  »  tel  can- 
didat  aux  examens  est  aphasique,  il  n’est  pas  aphemique.  Broca 
etablit  l’excellence  du  terme  aphemie  (1),  le  sien,  le  premier,  le 
bon...  et  il  l’abandonne  pour  «  aphrasie  ».  «  Ce  qui  manque  aux 
aphemiques,  ce  n’est  pas  la  possibilite  de  prononcer  un  certain 
nombre  de  mots.  Ils  ont  perdu  la  faculte  de  combiner  leurs  mots 
pour  construire  une  phrase.  Le  mot  aphrasie,  indiquant  l’impos- 
sibilite  de  construire  des  phrases,  caracterise  mieux  que  tout 
autre  la  maladie  en  question.  »  Broca  renonce  ici  a  tout.ee  qu’il 
a  tente  depuis  Leborgne. 

c)  L’aphemie  demence.  —  Broca  glisse  a  un  dernier  apprauvris- 
senient  de  pensee.  Il  y  a,  dit-il,  des  memoires  independantes,  et  la 
memoire  des  mots  en  est  une.  Mais  un  Leborgne  a  sa  memoire  des 
mots  puisqu’il  comprend,  puisqu’il  retrouve  chaque  matin  son 
immuable  vocabulaire.  D’ou  vient  son  impiiissance  ?  On  dit  qu’il 
a  perdu  la  memoire  des  mouvements  c'oordonnes.  C’est  bien 


son  succcs  an 


(1)  Font-Reaulx  jug©  ainsi  la  question  :  «  Aphasie  »  doit 
grand  talent  de  vulgarisateur  de  M.  Trousseau. 


174 


QUERCY 


«  subtil  » .  «  II  est  plus  simple  de  constater  que  la  faculte  du 
langage  est  alteree  » .  S’il  en  est  ainsi,  Laborde  a  raison  :  les  ma- 
lades  ne  parlent  pas,  parce  qu’ils  sont  dements  ou  paralyses  ; 
leurs  mouvements  et  leur  mimique  nous  cachent  leur  faiblesse 
et  leur  pauvrete  ;  rien  ne  prouve  la  localisation,  l’existence  meme 
d’une  faculte  speciale.  Laborde  concedait  :  «  motricite  speciale  ». 

Si  Broca  flottait  sur  la  clinique  et  le  mecanisme,  il  tenait  ferme 
sur  la  localisation.  Au  debut  de  63,  il  avait  une  douzaine  de  faits, 
et  il  enregistrait  deux  beaux  succes  :  Charcot  ayant  presente  a  la 
Societe  de  Biologie  un  cerveau  d’aphemique  par  lesion  parietale, 
Broca,  d’abord  «  decontenance  »,  dissequa,  suivit  la  lesion  «  le 
long  de  la  scissure  de  Sylvius  »  et  montra  F3  «  detruite  dans  sa 
moitie  profonde  ».  Trousseau  ayant  trouve  une  autre  aphemie 
parietale,  Broca,  fut  «  prie  de  venir  »  par  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne  ;  il  fit  le  voyage  de  l’Hotel  Dieu.  ;  «  on  attendait  l’abjura- 
tion  »  dit  Auburtin.  Mais  Broca  :  «  j’annonce,  en  enfon^ant  le 
scalpel  dans  l’epaisseur  de  F3,  que  la  doit  se  trouver  une  lesion.  » 
Elle  y  etait. 

En  64,  nouveaux  faits,  dont  le  cas  Lagache.  «  Elle  n’a  jamais 
repondu  aux  questions.  Elle  disait  un  grand  nombre  de  fois  de 
suite  «  je  veux  m’en  aller  »,  «  quel  malheur  »,  «  mon  Dieu  ». 
Elle  marmottait  pendant  des  heures  des  sons  inarticules.  Elle  ne 
reconnaissait  personne.  Elle  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait. 
Sa  demence  expliquait  son  mutisme.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
demande  s’il  dependait  d’une  cause  speciale.  »  Destruction  de  T2, 
lesion  de  l’lnsula,  circonvolution  d’enceinte  brunatre,  deux  lesions 
de  F3  dont  un  leger  ramollissement  diffus  du  meandre  posterieur. 
«  L’artere  Sylvienne  est  atheromateuse,  mais  ne  peut  etre  cause 
du  ramollissement.  »  Broca  repoussait  la  theorie  arterielle, 
patronnee  par  Trousseau.  Il  termine  :«  La  lesion  est  exactement 
celle  de  l’aphemie.  La  malade  ne  parlait  pas  beaucoup  mieux  que 
beaucoup  d’aphemiques...  La  perte  de  la  parole  a  coincide  avec 
une  lesion  de  F3...  Le  fait  n’a  pas  beaucoup  de  valeur.  »  Guere 
moins  que  Leborgne  et  Lelong.  A  ce  moment,  en  mai  64,  Hugh- 
lings  Jackson  ecrivait  :  «  M.  Broca  designe  un  point  particulier 
du  cerveau  oil  il  croit  que  la  faculte  de  la  parole  reside.  Je  peux 
seulement  ajfirmer  que  ce  point  se  trouve  dans  le  territoire  de  la 
cerebrale  moyenne  gauche.  »  Et  Broca  de  laisser  ecrire  par  son 
eleve  Carrier  (1)  :  «  cette  assertion  corrobore  pleinement  la  doc- 

(1)  Localisation  dans  le  cerveau  de  la  faculte  du  langage  articule, 
Paris,  1867. 
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trine  de  M.  Broca,  car  F3  est  nourrie  par  la  Sylvienne.  M.  Lance- 
reaux,  qui  l’a  remarque,  a  note  12  fois  l’embarras  de  la  parole 
avec  obliteration  des  Sylviennes,  9  fois  a  gauche,  3  fois  a  droite.  » 

Las  d’ecarter  les  lesions  parietales,  temporales,  centrales,  insu- 
laires...  et  la  Sylvienne,  pour  obtenir,  par  elimination  et  statisti- 
que,  la  seule  F3  g,  Broca  invoqua  les  faits  traumatiques,  ces 
«  vivisections  ». 

Le  blesse  de  Perrier  disait  la  tete  et  oui  ;  il  eomprenait.  Lesion 
de  T2,  For,  P«  ;  meandre  posterieur  de  F3  ramolli,  serre  entre  des 
caillots  remplissant  ses  sillons. 

Le  blesse  Chev.  disait  Que  n-  d.  D.,  ga  hait  mal.  Enormes  dela- 
brements,  F3  sectionne  :  «  meandre  »  posterieur  sain,  avant-der- 
nier  «  meandre  »  piquete,  un  moignon  contus.  Aphemie  incom¬ 
plete,  d’accord  avec  les  lesions. 

Le  charretier  Pierre  Baron  enfin,  observe  en  1871,  fut  utilise 
en  1876,  dans  la  topographie  cranio-cerebrale,  sous  le  titre  : 
Application  chirurgicale,  topographie  de  l’organe  du  langage, 
diagnostic  et  trepanation  d’un  abces  situe  au  niveau  de  la  zone  du 
langage.  Jadis,  dit  Broca,  on  trepanait  a  tout  propos.  On  ne  tre- 
pane  plus  ;  on  craint  d’ouvrir  loin  du  mal.  On  ne  pourrait  plus 
s’abstenir  si  «  un  symptome  particulier  faisait  connaitre  le  siege 
du  foyer  ou  le  rendait  assez  probable  pour  ne  laisser  subsister 
que  de  faibles  chances  d’erreur  ».  Nous  avons  ce  symptome; 
«  ce  que  j’appelle  organe  du  langage  »  occupe  les  2/5  posterieurs 
de  F3,  circonvolution  tres  flexueuse  a  l’arriere,  «  beaucoup  plus 
longue  que  la  region  qu’elle  occupe  ».  Pour  trouver  cet  organe, 
marquons  le  point  oil  la  base  de  l’apophyse  orbitraire  externe  se 
continue  avec  la  crete  temporale,  menons  une  horizontale  de 
5  cm.,  puis  une  verticale  de  2  cm.  ;  nous  sommes  au  centre  de 
l’organe.  Baron  avait  une  plaie  temporale  gauche  qui  ne  montrait 
ni  suture  ni  fracture  ;  il  paraissait  sourd,  ne  l’etait  pas  :  il  ne 
disait  que  ga  ne  va  pas  mal ;  il  eomprenait.  Coma  rapide.  Pen¬ 
dant  «  une  periode  courte  mais  decisive  »,  l’aphemie  avait  tout 
eclaire.  «  Je  resolus  de  trepaner  »  au  point  donne  par  la  theorie. 
Ce  fut  fait.  Efforts  pour  parler.  A  l’autopsie,  Sylvius  plein  de  pus, 
eucephalite  diffuse.  Point  de  depart  en  F3,  comrne  chez  Leborgne. 

La  pensee  definitive 

Avant  de  resumer  sa  pensee,  en  1869,  puis  de  laisser  les  evene- 
ment  a  leur  cours.  Broca  saisit  trois  occasions  d’intervenir  : 

L’affaire  Dax,  ou  la  localisation  a  gauche  25  ans  avant  Leborgne, 

Le  cas  de  Moreau,  F3  gauche  absente,  parole  normale, 
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Le  cas  de  Voisin,  ou  de  la  perte  successive  des  deux  F3. 

L’idee  que  la  lesion  est  a  gauche  fut  clairement  emise  par  Dax 
pere  en  1836  ;  et  Dax  fils  dira  :  lesion  tres  reculee,  retro-frontale. 
Mais  le  memoire  du  pere,  presque  secret,  ignore  de  tous  au  fond  du 
Gard,  ne  fut  exhume  qu’en  1865.  Broca  avait  precise  en  63,  et 
Bouillaud  lui  accorda  «  l’honneur  de  la  decouverte  ».  Une  seule 
obscurite  :  Dax  fils  depose  le  memoire  paternel  a  l’Academie  le 
24  mars  63,  la  note  ou  Broca  precise  est  de  mai  ;  il  y  rappelle 
qu’il  a  emis  son  opinion  en  avril,  dans  ses  Titres  et  Travaux  ; 
la  enfin  il  invoque  une  note  de  janvier  a  la  Biologie.  Je  ne  l’ai 
pas  trouvee.  Il  omet  enfin  de  corri’ger  une  precieuse  faute  d’im- 
pression  :  il  date  ses  Titres  et  Travaux  de  1862  (1). 

Le  cas  de  Voisin  etait  un  des  plus  desirables  :  perte  de  F3  droit, 
pas  d’aphemie  ;  puis  le  malade  perd  sa  F3  gauche  et  devient 
aphemique. 

Broca  vit  le  malade  de  Moreau  en  64.  Il  le  discuta  en  66.  Le  fait 
lui  avait  «  donne  a  reflechir  ».  Epilepsie,  hemiplegie  droite, 
parole  normale.  Circonvolution  d’enceinte  (F3  comprise)  frappee 
d’atrophie  congenitale,  filiforme,  «  en  boyau  de  rat  ».  Pas  de 
Sylvienne.  Broca  maintient  la  loi  de  l’identite  fonctionnelle  des 
hemispheres  et  tente  de  ne  pas  la  «  sacrifier  »,  mais  de  la  «  con- 
cilier  »  avec  les  faits.  Les  deux  F3  se  valent,  or  nous  sommes 
presque  tous  gauchers  du  cerveau,  nous  parlons  avec  notre  seule 
F3  g  ;  et  F3  droit  est  loin  d’etre  le  «  fonctionnaire  en  non-acti- 
vite  »  de  Poincare,  prets  a  remplacer  F3  g.  Alors,  comment  ima- 
giner,  entre  les  deux  F3  «  une  division  de  fonctions  sans  dispa- 
rite  fonctionnelle  »  ?  On  peut  proceder  ainsi. 

1°  Pour  parler,  il  faut  au  moins  une  des  deux  F3.  Les  micro- 
cephales  muets  n’ont  pas  de  F3  du  tout  ;  le  microcephale  Edern, 
qui  criait  et  ne  parlait  pas,  n’avait  pas  de  F3.  Vogt,  dit  Broca, 
insiste  justement  sur  de  tels  faits,  mais  il  va  trop  loin  en  refusant 
F3  au  singe. 

2°  Gratiolet  a  montre  que  l’hemisphere  gauche  est  le  plus  pre- 
coce. 

3°  Le  langage,  fonction  innee,  n’est  pas  affaire  de  cerveau  gau¬ 
che  ou  droit  ;  si  Fun  manque,  l’autre  supplee. 

4”  Le  langage,  fonction  acquise  et  precoce,  utilise  le  cerveau  le 
plus  tot  pret,  le  gauche. 

5°  Il  y  a  des  droitiers  du  cerveau. 

6°  Le  cerveau  droit,  capable  du  langage  comme  le  gauche,  mais 
en  retard  et  neglige,  pourra,  eventuellement,  se  mettre  au  travail. 

(1)  Voir,  p.  171,  comment  il  modifle  le  fait  de  Charcot. 
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7"  Pourquoi  le  cerveau  inutilise  mais  apte  ne  supplee-t-il  pas 
toujours  le  cerveau  defaillant  ?  Pourquoi  tous  les  malades  ne 
font-ils  pas  comme  l’epileptique  de  Moreau  ?  Elle  avait  appris  a 
parler  avec  son  cerveau  droit  d’enfant.  Privee  adulte  de  son  cer¬ 
veau  gauche  aurait-elle  reappris  a  parler  ?  Pour  y  reussir,  il  ne 
faut  pas  avoir  trop  de  lesions  cerebrales,  il  taut  etre  reste  intelli¬ 
gent,  il  faut  avoir  un  guide  patient  et  present  comme  une  mere,  il 
faut  pouvoir  revenir  aux  procedes  infantiles  de  l’apprentissage  des 
langues. 

A  propos  des  faits  Dax,  Moreau  et  Voisin,  Broca  revenait  aux 
grandes  generalites. 

1°  Qu’a  perdu  l’aphemique  ? 

2°  Sort  des  autres  langages  que  la  parole  ?  Centres  multiples  ? 

Fonction  perdue  par  l’aphemique.  —  Il  a  sa  memoire  des  mots 
puisqu’il  comprend,  «  il  meut  sa  langue  a  son  gre  »,  «  il  ne  sait 
plus  articuler  ».  Il  a  perdu  un  art  habituel.  S’il  a  perdu  une  me¬ 
moire,  c’est  celle  du  mecanisme  de  l’articulation.  Broca  retrouve, 
apr^s  les  confusions  du  moment  Parrot-Levy,  la  clarte  du  temps 
de  Leborgne. 

Unite  ou  multiplicity  des  langages  et  des  centres.  —  Des  aphe- 
miques  lisent  bien,  jusqu’a  se  faire  des  carnets  de  reponses  ecri- 
tes  (un  fait  de  Broca,  un  fait  de  Graves  en  1851).  Certains  ecrivent 
«  les  idees  les  plus  compliquees  » .  La  plupart  n’ecrivent  pas, 
beaucoup  ne  lisent  pas.  La  reeducation  de  la  lecture  n’est  qu’appa- 
rente  :  le  malade  ne  peut  plus  apprendre  «  naivement  »  comme 
l’enfant  ;  il  veut  se  fonder  sur-  ce  qu’il  sait,  «  il  discute  » .  Il  ap- 
prend  les  lettres,  les  syllabes  ;  et  c’est  tout  ;  il  ne  peut  associer 
les  syllabes  ;  s’il  reconnait  un  mot,  c’est  a  la  «  physionomie  »  , 
il  ne  voit  pas  les  fautes,  il  ne  peut  decomposer,  analyser,  voir  les 
elements  ;  il  ne  peut  revenir  a  ce  que  Broca  croit  etre  le  procede 
infantile.  Les  langages  (paroles  orales,  ecriture,  etc.)  sont  des  rea¬ 
lisations  partielles  d’une  faculte  generate  partout  identique  et  une, 
la  faculte  d’etablir  un  rapport  entre  l’idee  et  le  signe.  Cette  unite 
des  langages  n’existe  pas  entre  les  memoires  ;  memoires  de  l’oeil, 
de  l’oreille,  des  lieux,  des  mots,  ne  sont  que  distinctes,  pas  d’uni- 
te  entre  elles,  dit  Broca. 

S’il  y  a  un  peu  plusieurs  langages,  y  a-t-il  plusieurs  organes 
«  regisseurs  »  ou,  preferait  Bouillaud,  «  legislateurs  »  ?  «  C’est 
inadmissible  ;  il  depend  en  effet  de  nous  de  creer  des  langages  », 
et  nous  n’augmentons  point  par  la  le  nombre  de  nos  centres  cere- 
braux.  Il  est  «  infiniment  probable  »  que  F3  regit  tous  les  langa¬ 
ges.  A  quoi  tient  done  l’occasionnelle  integrite  de  l’ecriture  et  de 

Ann.  med.-psvch.,  101'  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943.  12. 
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la  lecture  ?  A  une  «  subdivision  »  de  F3  ?  Plutot  a  ceci  :  l’ecri- 
ture  peut,  chez  les  sujets  tres  entraines,  se  liberer  du  langage  arti- 
cule  ;  l’ecriture  est  plus  simple  que  la  parole  ;  liee  au  meme  mor- 
ceau  d’ecorce,  elle  peut  survivre  a  des  lesions  qui  suppriment  la 
parole.  Cet  appel  a  la  notion  de  niveaux  fonctionnels,  deja  en- 
tendu  avant  Broca,  ne  s’est  produit  qu’ici  chez  lui  ;  il  exprimait 
la  tendance  a  mettre  tout  le  langage  dans  «  le  dernier  meandre  » 
de  F3  g. 

Les  Titres  et  Travaux  de  1868  et  les  articles  de  la  Tribune  medi- 
cale  (1869),  contiennent  la  pensee  finale  de  Broca.  Localiser  de 
l’intelligence  reste  le  but.  II  y  a  une  fonction  «  de  l’ordre  intel- 
lectuel  manifestement  independante  »  des  autres  :  le  langage  ar- 
ticule.  Sa  maladie  «  particuliere  »  est  l’aphemie.  II  y  a  une 
«  relation  directe  et  speciale  entre  cette  faculte  et  la  partie  pos- 
terieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  ». 

Les  deux  F3  «  ont  au  nombre  de  leurs  proprietes,  en  tant 
qu’organes  symetriques,  celle  de  pouvoir  presider  a  la  faculte  du 
langage  »  ;  mais  nous  savons  que  la  lesion  est  20  fois  sur  F3  g, 
une  fois  sur  F3  droit,  et  une  fois  ailleurs,  mais  toujours  pres  de 
F3. 

Clinique  et  physiologic  n’ont  ici  qu’un  but  :  permettre  un  sur 
diagnostic  d’aphemie  c’est-a-dire  une  localisation,  et  eviter  les 
confusions  sans  cesse  renaissantes  qui  eloignent  de  l’unique 
objectif,  F3  g.  Negligeant  les  troubles  du  langage  des  idiots  et 
«  maniaques  »,  nous  trouvons  qu’on  perd  la  parole  a  quatre  oc¬ 
casions,  comme  au  temps  de  Leborgne. 

1°  Par  alogie,  faute  d’idees,  de  Logos. 

2°  Par  amnesie,  par  oubli  «  des  mots  »,  du  rapport  entre  1’idee 
et  le  mot  » ,  «  du  sens  des  mots  » . 

3°  Par  aphemie,  par  perte  de  la  «  faculte  coordinatrice  »,  de 
la  «  faculte  speciale  du  langage  articule  ». 

4°  Par  alalie  mecanique,  ou  paralysie. 

Reste  «  l’aphasie  »  ;  mais  ce  mot  d’atheniens  de  Paris  est 
detestable. 

Chez  1’alogique,  le  langage  perit  avec  l’intelligence.  Parfois,  il 
y  a  «  alogie  sans  aphemie  »  ;  malgre  la  perte  de  «  toute  l’intel- 
ligence  >,  il  y  a  parole  «  volubile  »,  «  enfilade  de  mots  s>, 

«  phrases  stereotypees  »,  le  Credo  en  latin  dans  un  cas.  Ces  mala- 
des  prononcent  bien  et  ne  comprennent  pas.  Ils  peuvent  avoir,  le 
malade  au  Credo  par  exemple,  une  lesion  parietale.  On  est  au 
contraire  aphemique  sans  alogie  quand  on  est  encore  intelligent, 
quand  on  peut  faire  avec  les  doigts  une  reponse  reflechie,  repon- 
dre  «  84  ans  »  en  montrant  8  doigts  puis  4. 
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L’amnesique  comprend  les  choses,  les  gestes  ;  il  a  «  perdu  la 
memoire  speciale  des  mots,  le  plus  souvent  celle  des  mots  ecrits 
aussi  bien  que  des  mots  paries  ».  Parfois  «  il  prononce  des  paro¬ 
les  confuses  mais  ne  les  comprend  pas,  il  a  oublie  le  sens  des  mots 
qu’il  prononce,  et  ne  comprend  pas  mieux  ceux  que  l’on  pro¬ 
nonce  » .  Pour  savoir  s’il  est  aphemique  ou  amnesique,  s’il  a 
«  oublie  le  sens  »  ou  «  comment  on  prononce  »,  il  faut  voir,  en 
graduant  les  questions,  a  quel  degre  de  difficulty  il  cesse  de  com- 
prendre,  et  il  faut  essayer  de  le  faire  prononcer.  Un  fait  tel  que 
1 ’emission  d’un  mot  pour  un  autre  se  voit  dans  les  deux  maladies, 
mais  l’aphemique  est  conscient  de  sa  faute.  Le  diagnostic  est  dif¬ 
ficile.  Il  s’agit  bien  de  troubles  «  essentiellement  different?  »,  mais 
les  deux  centres  doivent  etre  tres  voisins.  Et  Broca  termine  : 
apres  un  diagnostic  d’amnesie,  je  trouvai  la  lesion  de  l’aphemie. 

Reste  l’alalie  mecanique,  par  paralysie,  si  distincte  de  l’aphemie 
pour  Broca  qu’il  ne  pense  pas  a  un  voisinage  possible  des  lesions. 
Le  diagnostic  peut  etre  difficile.  Des  paralyses  manifestes  per- 
mettent  la  parole.  Des  paralysies  infimes  la  desorganisent.  C’est 
ce  qui  arrive  au  paralytique  general,  avec  son  tremblement,  son 
bredouillement,  sa  suppression  de  syllabes.  Des  lors,  quoique 
aphemie,  hemiplegie,  paralysie  generate,  «  ne  troublent  pas  le 
langage  de  la  meme  facon,  ces  trois  formes  donnent  souvent  le 
change  ».  Enfin,  la  paralysie  generate  comportant  une  sclerose 
de  la  substance  blanche  des  lobes  frontaux,  son  alalie  «  n’est 
peut-etre  pas  sans  analogie  »  avec  l’aphemie.  Nous  voila  loin  de 
1’etrange  replique  a  Linas  ;  l’aphemie,  corticale  et  intellectuelle, 
et  l’alalie,  lenticulaire  et  mecanique,  se  rapprochent  dangereuse- 
ment.  Puisque  «  l’analyse  physiologique  ne  fournit  pas  de  don- 
nees  certaines  »,  on  distinguera  par  des  traits  cliniques  :  le  para¬ 
lytique  general  a  un  «  derangement  intellectuel  caracterise  »  ; 
l’hemiplegique  est  intelligent,  il  lit,  ecrit,  ecrit  meme  de  la  main 
gauche  ;  l’aphemique,  seul  des  trois,  «  cherche  a  suppleer  par  la 
mimique  a  la  fonction  qui  lui  manque,  il  a  une  physionomie  fine 
qui  lui  donne  l’apparence  d’un  individu  tres  intelligent  ».  Nous 
avons  vu  l’avis  de  Laborde  sur  ce  point. 

Souvent,  il  faudra  renoncer  au  diagnostic.  Cependant,  «  quand 
on  a  assiste  a  la  destruction  du  langage,  quand  on  a  vu  les  mots 
disparaitre  l’un  apres  l’autre  (1),  quand  il  ne  reste  plus  au  malade 


(1)  Poincare,  de  Nancy,  en  1874,  dans  s 
precise  ainsi  :  les  mots  disparaissent  l’u„  - 

mesure  que  la  lesion  progress©  ;  quand  il  ne  reste  plus  qu  une  cellule,  il 
ne  reste  plus  qu’nn  r 


a  physiologie  du  systeme  nerveux, 
L  apres  l’autre,  deifiinitivement,  a 


,  celui  dont  cette  cellule  est  «  proprietaire  t 
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que  quelques  mots  qu’il  prononce  assez  bien  et  qu’il  applique 
dans  un  sens  determine;  on  peut  compter  sur  une  lesion  de  F3  ». 
C’est  si  bien  F3,  qu’on  le  saura  grace  a  une  forte  hyperthermie 
sur  le  pterion.  Ainsi  se  termine  le  dernier  travail  de  Broca  sur 
l’aphemie. 


Broca  et  la  decouverte  des  centres  moteurs  corticaux  (1870- 
1880).  —  Sur  de  ses  faits,  Broca  pouvait,  oubliant  Gall,  Bouillaud, 


Fig.  3.  —  Carte  des  localisations  cerebrales  de  Ferrier  (1876).  1,  membre 
inferieur  ;  2...  6,  a...  d,  actes  divers  du  membre  superieur  ;  7,  8,  11,  joues, 
levres  ;  12,  13,  yeux  ;  14,  oreilles. 

9,  iO,  bouche,  langue ,  larynx. 

Nombreux  details  dans  Ferrier. 

et  les  objections,  croire  qu’il  creait  la  doctrine  des  centres  corti¬ 
caux.  Mais  la  vraie  science,  la  physiologie,  avec  Flourens,  disait 
«  non,  pas  de  localisation  dans  l’ecorce  ».  Le  physiologue  etait 
done  l’ennemi.  Auburtin,  dans  son  plaidoyer  pour  l’aphemie, 
(4  art.  et  2  lettres  dans  la  Gaz.  Hebd.  de  1863)  raille  les  preten¬ 
tions  de  Flourens  (donner  des  faits  au  philosophe,  au  physiolo- 
giste  des  vues),  condamne  sa  «  pseudo  science  »,  et  annonce  qu’il 
va  rompre  contre  Flourens  «  le  silence  de  la  peur  ».  Malgre  ces 
cris  et  les  prochaines  negations  de  Dupuy,  le  veritable  decouvreur 
des  localisations  serait  le  physiologiste  qui  depasserait  Flourens, 
qui  ferait  agir  ou  detruirait  a  volonte  le  centre  du  langage  articule 
ou  un  autre.  Broca  fut  etrangement  dedaigneux  de  cette  gloire. 
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L’ere  physiologique  des  localisations  commence  en  Allemagne, 
quand  Hitzig  decouvre  les  centres  corticaux.  Premier  travail 
d’Hitzig  en  1870,  livre  en  1874  ;  premier  travail  de  Ferrier  en 
1873,  livre  en  1876.  Ferrier  vient  a  Paris.  Le  medecin  francais 
moyen  peut  voir  la  carte  cerebrale  de  Ferrier  (fig.  3)  en  1878. 
Bartholow  electrise  l’ecorce  chez  l’homme  en  1874. 

En  1875,  dans  un  imposant  memoire  des  Archives  de  physio¬ 
logic  (la  revue  de  Brown  Sequard,  Charcot,  Vulpian),  Carville  et 
Duret  apportent,  avec  carte  des  localisations,  les  premieres  expe¬ 
riences  francaises  (1).  La  revue  critique  de  Pozzi  (Arch,  genera¬ 
tes  de  medecine)  est  de  1877.  II  cite  Particle  de  Just  Lucas  Cham- 
pionniere,  dans  le  Journal  de  Medecine  et  de  chirurgie  pratique  : 


.  4.  —  Carte  des  localisations  de  P 
’est  presque  entieremenit  videe  de 
lembres  sont  presque  ent 


(1877).  La  frontale  asceiidante 
localisations.  Les  centres  des 
ierement  parietaux. 


«  La  trepanation  guidee  par  les  localisations  >> .  II  donne  sa  carte 
de  l’ecorce  (fig.  4),  curieusement  eloignee  du  reel.  Des  theses  sont 
consacrees  a  la  question,  celle  de  Lepine  par  exemple,  des  1875. 

II  y  avait  des  retardataires,  des  refractaires.  Fournie,  Poincare, 
dans  de  grosses  physiologies  du  systeme  nerveux,  en  1872  et  74, 
ne  connaissent  que  Flourens  et  Broca.  Fournie,  qui  a  serieuse- 
ment  experiments,  parle  «  de  l’influence  Mcheuse  du  systeme 
des  localisations  sur  les  progres  de  la  science  *.  Pour  Poincare, 
auteur  du  premier  schema  francais  de  l’aphasie  (fig.  5),  les  para¬ 
lyses  et  convulsions  des  maladies  corticales  denoncent  Paction 
a  distance  sur  le  strie,  centre  moteur  supreme.  Dupuy,  des  jan- 
vier  1874,  a  la  Societe  de  biologie,  attaque  vivement  Ferrier, 
ramene  les  centres  moteurs  dans  le  strie,  retablit  le  dogme  de 
l’inexcitabilite  corticale. 


(1)  Leur  historique  remonte  au-dela  cPHitzig.  Nlous  ne  pouvons  pas  i: 
ter  ici  sur  les  presciences  de  Vulpian  et  surtout  d’Huglilings  Jackson. 
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Voici  comment  les  physiologues  localisateurs  comprenaient 
l’aphasie.  Dans  le  pied  de  F3,  Fa,  Pa,  centres  moteurs  pour  la 
bouche,  la  langue  et  le  larynx.  Leur  excitation  donne  des  mou- 
vements  alternatifs  de  ces  organes,  quelquefois  des  aboiements 
ou,  chez  le  chat,  du  feulement  (et  de  l’agitation  de  la  queue).  Cha- 
que  centre,  droit  ou  gauche,  agit  sur  les  deux  cotes.  Leur  des¬ 
truction,  disait  Duret,  rend  le  chien  aphasique.  Chez  l’homme, 
leur  destruction  a  droite  paresie  un  moment  les  muscles  oraux 
gauches,  leur  lesion  a  gauche  cause  une  breve  paresie  droite  et 
1  aphasie  ;  leur  lesion  bilaterale  determine,  dit  Ferrier,  «  l’apha¬ 
sie  et  l’anarthrie  ».  Un  centre  sensitif  tel  que  le  pli  courbe  ou 
centre  visuel  assure  la  sensation,  le  souvenir,  peut-etre  les  actes 
visuels  volitifs,  surement  les  actes  reflexes.  Un  centre  moteur 
tel  que  le  centre  oral  rend  possibles  des  actes  volontaires  com¬ 
plexes  et  leur  memoire.  II  est  voisin  d’un  centre  moderateur,  pre¬ 
frontal,  qui  le  met  sous  tension  et  le  retient  d’agir  ;  l’acte,  inhibe, 
n’a  qu’une  execution  mentale,  et  toutes  les  images  organiquement 
liees  a  lui  se  trouvent  evoquees.  Ferrier  ne  semble  pas  penser, 
en  76,  que  son  centre  oral  pouvait  etre,  en  meme  temps  que  centre 
moteur,  centre  de  sensibilite  motrice.  II  en  discute  brillamment. 

Ainsi  eclairee,  l’aphasie  acquiert,  dit  Ferrier,  une  signification 
physiologique  ;  a  peu  pres  celle-ci  :  il  y  a  un  groupe  de  centres 
moteurs  de  la  main,  et  Laura  Bridgman,  qui  lisait,  ecoutait  et 
parlait  avec  la  main  droite,  si  sa  main  droite  avait  ete  paralysee, 
aurait  ete  aphasique.  Le  centre  oral  est  le  noeud  de  faisceaux 
venus  des  centres  tactiles,  visuels,  auditifs  (Hippocampe,  pli 
courbe  et  Tt  pour  Ferrier);  il  est  centre  d’ideation  motrice  ;  il 
est  centre  determinant  d’actes  volontaires  ;  il  est  peut-etre  aussi 
centre  moderateur.  L’aphasie,  suite  de  la  destruction  du  centre 
oral  gauche,  est  l’impuissance  de  penser  et  de  faire  les  actes  du 
langage  articule.  Le  malade  peut  comprendre  le  langage  d’autrui. 

Il  lit,  il  ecrit,  s’il  savait  le  faire  sans  articuler  mentalement.  Cette 
perte  de  la  parole  effective  et  imaginee  supprime  le  pouvoir  de 
penser  avec  des  mots,  la  pensee  abstraite.  Centres  moteurs  et 
moderateurs  sont  a  la  base  de  l’intelligence. 

En  I’absence  du  centre  9-10  gauche,  moteur,  mnemonique, 
volontaire,  le  centre  droit,  moteur  et  automatique,  peut  suffire  a 
la  parole  reflexe,  instinctive,  emotionnelle  ;  il  peut  lentement 
acquerir  les  aptitudes  du  centre  gauche  et  assurer  la  reeduca¬ 
tion  ;  mais  le  malade  restera  hesitant,  il  faudra  lui  suggerer  le 
mot,  il  recourra  aux  periphrases,  il  gardera  de  la  maladresse 
motrice. 
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Broca,  de  1870  a  1880,  de  la  decouverte  d’Hitzig  a  sa  mort,  A 
travaille,  produit,  n’a  pas  cesse  d’etudier  les  circonvolutions^Il 
e'st  reste  Stranger  a  l’ceuvre  des  physiologies,  meme  quand  ceux- 
ci  lui  parlaient  de  son  aphemie  et  de  sa  circonvolution, 

«  Broca’s  circonvolution  de  Ferrier  ». 

A  la  suite  de  Bourdon  (1),  il  croit  que  les  paralysies  et  atroidiies 
chroniques  entrainent  une  atrophie  locale  de  1  ecorce.  En  1879  i 
trouve  un  ectromelien  presq.ue  parfaitement  prive  e 
lupTrienrs.  «  J’annoncai  avant  1’autopsie  »,  dit-il,  1’atrophxe  de 
Fa  tiers  superieur,  et  de  FI,  tiers  posterieur.  E’autopsie  confirma 
G’etait  localiser  un  pen  «  a  la  Ferrier  »  ;  mais  si  cest  Hitzig  q 
dit  vrai,  si  les  centres  moteurs  sont  ranges  le  long  de  Fa,  membre 
inferieur  en  haut,  formation  de  Broca  est  snrprenante  an  mo¬ 
ment  meme  oil  il  la  formule.  II  croit  a  une  atrophie  de  F3  chez 
les  sourds-muets,  a  une  atrophie  parietale  chez  1  aveugle-ne 
affirme  «  sans  recuser  les  experiences  sur  le  singe  »  la  supeno- 
rite  des  faits  cliniques. 

Meme  pensee  a  propos  d’un  cul-de-jatte  en  1880  .  les  ce^res 
des  membres  sont  an  bord  superieur  de  1’hemisphere,  celm  de  la 
iambe  est  parietal,  celui  du  bras  est  frontal;  chez  le  cul-de-jatte 
centre  parietal  reduit  ;  et  si  ce  inutile  se  deplace  avec  les  mains  le 
centre  frontal  est  gros.  Dans  la  discussion  Coudereau  signale 
peut-etre  avec  l’espoir  d’une  reaction  de  Broca,  que  Laborde 
vient  de  reussir  une  electrisation  de  l’ecorce  du  chien.  Broc 
ecarte  vivement  tout  ce  qu’on  trouvera  autour  du  sillon  crucia 
du  chien  ;  il  reconnait  l’interet  des  recherches  sur  le  singe  ;  d 
repete  que  la  clinique  fera  tout. 

Pourtant,  quatre  ans  plus  tot,  il  avait,publie  le  cas  Baron: 
abces,  localisation  par  l’aphasie,  trepanation  au  centre  de  la  cn- 
convolution  du  langage.  Des  1867  la  Societe  de  Chirurgie  s  etait 
beaucoup  occupee  de  la  trepanation  des  hennplegiques  ;  mais,  me¬ 
me  en  77,  meme  quand  la  trepanation  ameliorait  l’aphasie,  on  se 
laissait  guider  par  les  plaies  et  les  traits  de  fracture  plutot  que 
par  la  notion  aphasie  =  F3  =  trepan  au  point  de  Broca,  d  Ecker 
ou  de  Turner.  Broca  parait  bien  etre  le  premier  qui  ait  viaiment 
pris  sa  localisation  pour  guide  ;  on  le  suivit  et  fit  si  bien  que  Pozzi 
dut  temperer  l’enthousiasme  :  il  montra  le  chirurgien  trop  loca- 
lisateur  criblant  de  trous  le  crane  de  ses  aphasiques.  Broca,  qui 
voyait  si  bien  l’interet  des  cas  traumatiques  et  chirurgicaux,  «  ces 

(1)  Hippolyte  Bouhixjn  :  Recherche,  sur  L>s  Centres  moteurs,  1877. 
(Homonyme  de  l’auteur  des  Lettres  a  Camille  sur  la  Physio  og 
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vivisections  »,  n’en  a  pas  moins  neglige  le  grand  mouvement  du 
a  Hitzig.  Ce  n’est  pas  a  propos  de  l’aphemie  qu’il  a  un  moment 
sympathise  avec  la  physiologic  :  en  1876,  il  approuve  Fere,  qui 
vient  de  rattacher  un  tic  facial  du  zygomatique  et  de  l’orbiculaire 
a  une  lesion  probable  du  pli  courbe,  possible  centre  pour  Poeil. 

En  1878,  il  decrit  le  pied  de  F3,  le  Rolando,  le  sillon  prefrontal, 
le  sillon  crucial,  dans  son  travail  sur  le  cerveau  du  gorille  et  dans 
son  principal  memoire  sur  le  lobe  limbique.  Pas  d’allusion  au  role 
des  regions  decrites. 

En  1879,  memoire  de  80  pages  sur  le  siege  des  centres  olfactifs. 
Il  ecarte  la  methode  experimental  ;  il  exalte  la  methode  anatomo- 
clinique,  qui  a  «  permis  de  determiner  le  centre  du  langage  »  ; 
il  constate  que  la  clinique  est  lente,  puisque  depuis  1861,  on 
n’avance  pas  ^  il  lui  adjoint  l’anatomie  comparee  ;  il  suit  les  cen¬ 
tres  olfactifs  dans  la  serie  animale  ;  il  en  fait  des  centres  sensi- 
tifs  et  moteurs  ;  il  y  voit  de  grosses  cellules  qu’il  croit  motrices, 
analogues,  dit-il,  a  celles  des  cornes  anterieures,  «  du  sillon  cru¬ 
cial  »,  «  des  couches  profondes  de  l’ecorce  ». 

Voici  enfin  ses  ultima  verba,  en  1880,  dans  ses  notes  pour  sa 
description  des  circonvolutions  de  l’homme  :  «  Les  Allemands 
admettent  un  pretendu  lobule  central,  forme  par  la  reunion  des 
deux  circonvolutions  centrales.  Sa  description  est  contraire  aux 
faits.  Les  experiences  ont  paru  lui  donner  quelque  appui  en  mon- 
trant  que  les  deux  circonvolutions  ascendantes  ont  une  fonction 
motrice.  Des  centres  moteurs,  encore  a  l’etude,  y  ont  ete  signales 
et  presque  demontres,  mais  il  est  permis  de  croire  que  ces  centres 
se  rapportent  a  des  mouvements  differents,  qu’ils  correspondent 
a  des  parties  differentes  de  Pappareil  moteur...  D’autres  portions 
motrices  ont  ete  decouvertes.  L’anatomie  cerebrale  ne  releve  que 
d  elle-meme  ;  sans  elle  la  jihysiologie  des  circonvolutions  ne  serait 
pas  nee...  Le  role  des  physiologistes  est  d’interpreter  l’anatomie... 
et  celui  d’entre  eux  qui  a  eu  l’honneur,  il  y  a  18  ans,  de  faire  le 
premier  pas  dans  cette  voie,  a  peut-etre  le  droit  d’exprimer  ainsi 
son  avis.  » 

Bouillaud  s’adapta  moins  encore  que  Broca.  Pourtant,  des 
1825,  des  le  Traite  de  l’encephalite,  il  voyait  le  contraste  entre 
ses  faits  cliniques  et  ses  faits  experimentaux,  entre  Phomme  et 
l’animal  ;  le  premier  confirmant  Gall  et  le  second  Flourens.  Il 
annonfait  une  lumiere  future  qui  dissipera  les  contradictions.  La 
lumiere  se  fit,  fort  bonne  pour  lui,  et  nous  ne  savons  pas  s’il  la 
vit.  A  PAcademie  de  medecine,  a  l’Academie  des  sciences,  en  73, 
76,  77,  quand  Broca  s’est  tu  sur  tout  cela,  Bouillaud  apporte  tou- 
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jours  des  cas  de  «  perte  des  mouvements  coordonnes,  coassocies 
ou  congeneres  »,  replique  a  des  objections,  s’annexe  la  crampe 
des  ecrivains,  propose  de  distinguer  un  centre  des  mots  et  un 
centre  de  la  prononciation  des  mots  et,  lui  qui  avait  tant  voulu  a 
chaire  de  physiologic,  n’a  pas  un  regard  pour  ce  qui  s’eleve  sous 
ses  yeux.  ( 

On  ne  peut  reprocher  a  Broca  son  ignorance  de  l’aphasie  sen- 
sorielle  ;  Wernicke  (1874),  Kiissmaul  (1876).  En  France,  avant  la 
these  de  Nadine  Skwortzoff  (1881),  et  la  le?on  de  Magnan  (1880), 
il  y  a  la  revue  critique  de  Mathieu  (Arch.  gen.  de  med.,  1879).  Le 
futur  gastrologue,  alors  interne  des  hopitaux,  etait  tres  severe 
pour  les  idees  allemandes,  et  ne  croyait  pas  le  moment  venu  de 
donner  au  langage  «  un  centre  nouveau  »,  de  faire  mtervemr 
le  lobe  temporal  »,  «  d’attribuer  a  chaque  element  du  langage 
un  centre  et  de  les  mettre  en  relations  »,  de  reduire  l’aphasie 
«  de  Bouillaud,  Dax,  Broca  » ,  a  n’etre  qu’un  chapitre  de  «  l’asym- 
bolie,  l’asemie  »,  et  de  «  passer  des  schemas  psychologies  aux 
schemas  cerebraux  ». 


Broca  n’etudie  pas  pour  eux-memes  langage  et  aphemie.  Ana- 
tomiste,  il  decrit,  comme  Gratiolet,  les  circonvolutions  ;  les  cir- 
constances  l’attachent  un  jour  a  l’une  d’elles,  et  il  continue  Bouil- 
laud,  il  est  «  le  converti,  le  saint  Paul  de  la  nouvelle  doctrine, 
«  le’metteur  au  point  ».  Mais  il  reste  anatomiste  ;  et  lorsqu’il 
observe  la  perte  du  langage,  lorsqu’il  lui  donne  un  nom,  lors¬ 
qu’il  s’oriente  parmi  les  faits,  il  subordonne  tout  a  la  notion 
de  «  3'  frontale  ».  Devant  la  paralysie,  la  demence,  1’agraphie, 
la  surdite  verbale,  la  paraphasie,  il  voit  les  faits,  d  ies  note,  mais 
pour  les  ecarter  de  l’aphemie  au  sens  etroit,  ou  pour  les  y  fondre 
s’il  se  peiit,  et  les  attribuer  tous  a  F3.  ' 

En  clinique,  ce  qu’il  dit  etait  deja  correctement  et  plus  comple- 
tement  dit.  Il  n’apporte  ni  fait  nouveau,  ni  nouvelle  presentation, 
ni  revue  generate...  Il  ne  faut  done  pas  dire  :  «  il  n’a  eu,  que  des 
«  predecesseurs  obscurs...  il  a  fait  faire  un  pas  colossal  a  la 
«  science  du  langage...,  il  a  fait  de  l’aphasie  un  tableau  d’un  relief 
«  etonnant...,  il  en  a  le  premier  groupe  magistralement  les  symp- 
«  tomes  »  ;  mais  :  «  Lordat  fut  un  precurseur  etonnant...,  Bouil- 
«  laud  fut  Fame  incroyablement  vigoureuse  de  la  doctrine...,  les 
«  observations  de  Broca  sont  vagues,  contradictoires,  rudimen- 
«  taires...,  nous  devons  a  Trousseau  le  tableau  de  l’aphasie  de 
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«  Broca  »  (1).  Clinicien  par  obligation  au  service  de  l’anatomie 
curieusement  grand!  et  diminue  le  'herbs  auquel  il  substituait  son  maltre. 
et  de  F3,  Broca,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  a  retreci,  appauvri 
le  concept  de  l’aphasie.  Les  contemporains  l’ont  bien  vu,  d’ou  le 
succes  de  Trousseau  qui  se  plaisait  dans  la  variete  des  faits,  d’ou 
les  exposes,  tres  largement  compris,  de  Falret  (2),  de  Jaccoud  et 


a 
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Fig.  5.  —  Poincare  :  «  Schema  du  langage  parle  et  ecrit  »  ;  «)  courbe  de 
l’hemisphere  ;  b)  courbe  des  couches  optiques  ;  c)  courbe  du  corps  strie  ; 
(1)  ligne  limitante  du  bulbe  ;  e)  de  la  moelle... 

Les  courants  centrifuges,  restamt  les  memes,  peuvent  etre  provoques  par 
des  courants  intellectuels  partis  de  t,  R  ;  les  ebranlements  corticaux  se 
substituent  alors  aux  ebranlements  sensoriels, 

meme  d’Annand  de  Fleury.  Tous  auraient  apprecie  le  titre  du 
premier  travail  de  Wernicke  «  Le  complexe  symptomatique  de 
l’aphasie  ». 

La  psychologie  et  la  physiologie  de  l’aphemie  est  la  partie 
confuse  de  1’oeuvre  de  Broca.  Par  aphemie  il  entend  tour  a  tour, 

(1)  Moutier  :  L’Aphasie  de  Broca,  1907,  passim.  La  these  de  Moutier  est. 
une  magnifique  Somme.  On  ne  peut  reprodher  a  l’auteur  d’avoir  tour  a  tour 

(2)  Falret  intitule  son.  premier  travail:  «  Aphemie,  Aphasie...  »,  et  le 
second  :  «  Aphasie,  Aplhemie...  ». 
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nous  l’avons  vu,  l’amnesie  des  movements,  1’incoordination  des 
movements,  1’incoordination  des  mots,  la  perte  de  la  seule  arti¬ 
culation,  la  perte  des  mots,  la  perte  de  l*art  d’assembler  ^  mo  ¬ 
de  phraser,  l’extinction,  an  sens  le  plus  vague,  de  la  faculte  du 
lan gage.  Tantot  le  malade  a  un  reste  de  vocabulaire,  immuab  e, 
les  mots  perdus  et  leur  articulation  sont  radicalement  detrmts, 
mais  1’ articulation  de  ce  qui  est  conserve  est  bonne, 
mique  ;  tantot  ce  meme  malade  a  conserve  tout  son  ait  d  aiticu 
£r  ce  qu’il  n’a  plus,  c’est  Part  de  phraser,  il  est  aphrasique  , 
tantot  enfin,  aphrasique  et  non  aphemique,  il  peut  neanmoins 
emettre,  quand  il  les  insere  dans  des  groupes  les  mots  on  les 
phonemes  qu’il  ne  peut  prononcer  isolement.  On  se  rappelle  une 
des  confidences  de  Broca  sur  tout  cela  :  «.  ces  distinctions  so 
«  bien  subtiles;  il  est  plus  simple  de  constater  que  la  faculte  du 
«  langage  est  alteree.  »  ,  ,  .  . 

La  pensee  de  Broca  a  ete  neuve  et  nette  sur  le  terrain  an  - 
mique  ;  la  rl  a  apporte  un  fait  simple,  clair,  accessible  a  tous  11 
prenait  du  connu  :  1”  1’idee  de  localisation,  2"  le  fait  cnxonvdm 
tion,  3°  une  maladie  qu’il  munissait  d’un  nom,  4  la  localisat 
de  cette  maladie,  et  il  donnait  l’ultime  precision  :  aphemie  ^  le¬ 
sion  «  des  2/5  posterieurs,  du  dernier  meandre,  de  la  lacine  » 
de  F3,  devant  Fa,  derriere  «  le  cap  »  de  F3.  Grace  a  leur  preci¬ 
sion  technique,  nouvelle  en  1861,  les  cas  Leborgne  et  Lelong  firent 
la  fortune  de  la  doctrine.  Vantes  et  cites,  souvent  tout  air  lo  g, 
par  une  majorite  active,  ils  souffrirent  a  peme  des  difficultes  de 
1865  et  imposerent  vite  a  l’Europe  la  circonvolution  du  langage, 
la  circonvolution  de  Broca.  . 

Sur  le  role  a  lui  confier,  l’opinion,  autour  du  fondateur,  vai  ;  . 

I.  F3  centre  intellectuel.  —  Centre  «  du  langage  »  sans  autre 
determination,  centre  regisseur,  legislateur,  coordinateur  du  an- 
gage,  centre  de  la  memoire  des  mots,  centre  de  la  memoire  des 
mouvements  verbaux,  tout  cela  fut  insuffisant.  L’idee  dut  se  dis- 
socier,  et  void  un  des  aspects  qu’elle  prit,  vers  1874,  dans  1  essai 
de  schematisation  de  Poincare  par  exemple  :  A,  F3  est  un  centic 
d’ images  ;  quand  l’aphemique  n’a  plus  qu’un  mot,  qui  lepond  a 
tout,  c’est  que  toutes  les  questions  font  vibrer  la  meme  corde, 
c’est  que  tous  les  appels  sensoriels  font  repondre  la  meme  cellule, 
«  proprietaire  de  ce  mot  »,  la  seule  qui  subsiste  dans  F3  lieu  de  la 
collection  des  elements  verbaux  :  on  recommit  les  images,  clo- 
chettes  et  cliches  de  Taine,  et,  plus  vieux,  «  le  hvre  cerebral  '•>  de 
Bouillaud.  B,  F3  n’est  pas  un  centre  d’images,  ce  n’est  pas  «  un 
centre  de  reunion  d’elements  vocaux  »,  c’est  un  centre  «  de  choix 
des  manifestations  de  la  pensee  » . 
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II.  F3  centre  moteur.  —  Apres  Hitzig,  avec  Ferrier,  Duret...,  la 
vieille  notion  de  centre  intellectuel  s’efface.  Pied  de  F3  et  pied  de 
ta  ne  font  qu’un  et  sont  (voir  les  cartes)  le  centre  moteur  des 
actes  de  la  bouche  et  du  larynx.  Aphasie  et  centre  intellectuel 
sont  alors  entierement  absorbes  par  la  jeune  et  florissante  theorie 
mecaniste,  le  centre  des  «  actes  volontaires  de  l’appareil  oral  » 
se  substitue  au  centre  «  de  la  parole  »  ;  il  y  a  un  centre  dit  de 
Broca  parce  qu’il  y  a  un  centre  n“  9  de  Ferrier,  centre  du,  langage 
parce  que  centre  de  la  langue.  Avec  un  esprit  clair  —  Taine  — 
cela  prit  aussitot  cette  forme  :  «  II  y  a,  en  des  lieux  determines  de 
1’ecorce,  une  jonction  des  appareils  conservateurs  d’images  avec 
les  appareils  declancheurs  de  mouvements  ;  Broca,  puis  Hitzig, 
F errier,  Betz,  Charcot,  ont  fait  connaitre  un  de  ces  lieux.  La,  la 
parole  mentale  et  la  parole  effective  s’unissent,  et  il  faut  distin- 
guer  deux  centres  tres  proches,  celui  de  l’articulation  mentale  et 
celui  de  1’articulation  effective,  celui  de  1’amnesie  et  celui  de 
1’aphasie  >. 

Celle-ci,  effet  de  la  destruction  d’un  centre  moteur,  n’etait-elle 
done  qu’une  paralysie,  une  monoplegie  ? 

Broca  s’etait  resigne  a  voir  les  centres  moteurs  s’elever  des 
noyaux  centraux  a  1’ecorce,  et  celle-ci  cesser  d’etre  purement 
«  intellectuelle  »  ;  mais  le  centre  du  langage  auquel  il  restait 
fxdele  etait  toujours  intellectuel  et  non  moteur.  Devant  la  revolu¬ 
tion  qui  s’accomplissait,  il  se  tut,  comme  s’il  se  savait  temoin  de 
decouvertes  d’un  autre  ordre  que  les  siennes.  Et  Charcot,  Pitres, 
dans  leurs  lecons,  articles,  livres  de  76-80  consacres  aux  locali¬ 
sations,  gardent  sur  I’aphemie,  le  centre  du  langage  et  Broca,  un 
silence  surprenant. 

Cependant  personne  ne  faisait  de  1’aphasie  une  paralysie. 
Laborde  lui-meme  parlait  d’une  «  motricite  speciale  »  ;  Ferrier 
distinguait  deux  choses,  «  l’anarthrie  »,  simj)le  paralysie,  et  la 
mysterieuse  aphasie.  Le  centre  moteur,  meme  dedouble  par  Taine, 
ne  sufiisait  done  pas.  C’est  a  la  faveur  de  ces  difficultes  et  de  ces 
mysteres,  et  grace  aux  precisions  formelles  de  Leborgne  et  Lelong, 
que  la  doctrine  de  Broca,  condamnee  avec  celle  de  Bouillaud  par 
les  academiciens  de  1865,  et  un  moment  invisible  dans  le  rayon- 
nement  des  nouveautes,  va  devenir  dogme. 
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Les  caracteres  de  l’obsession,  de  l’idee  delirante  et  de  l’hallu- 
cination  sont  theoriquement  faciles  a  opposer  mais  en  pratique 
il  est  tres  malaise  de  classer  certaines  manifestations  qui  se  trou- 
vent  a  la  limite  du  delire,  sans  qu’on  puisse  preciser  dans  quelle 
mesure  elles  sont  ressenties  comme  etrangeres  a  la  personnalite 
du  malade.  Dans  certains  cas,  on  peut  observer  l’association  ou 
l’alternance  de  tels  symptomes  en  apparence  opposes  chez  un 
me  me  malade. 

Etudiant  de  tels  faits,  un  travail  recent  de  MM.  Claude  et 
Micoud  ( Encephale ,  1941)  a'  mis  au  point  les  modalites  de  revo¬ 
lution  schizophrenique  des  obsedes  et  les  auteurs  y  ont  insiste 
sur  ces  symptomes  particuliers,  leur  transformation  et  leur 
valeur  nosologique.  Ils  considerent  psychasthenie  et  schizophre- 
nie  comme  deux  entites  distinctes  et  cette  conception  leur  fait 
admettre  des  rapports  complexes  entre  les  deux  processus. 

Ces  observations  posent  un  grave  probleme  pronostique  puis- 
que  les  schizophrenics  a  debut  psychasthenique  sont  Men  con- 
nues.  Mais  ces  cas  nous  paraissent  presenter  \m  interet  psycho- 
pathologique  plus  grand  encore,  car  ils  montrent  l’identite  du 
processus  de  dissolution  generateur  d’obsession  et  de  delire. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  a  la  consul¬ 
tation  de  psychiatrie  annexee  a  la  Clinique  neurologique  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Marseille,  deux  malades  qui  illustrent 
assez  bien  cette  notion  :  ils  ont  presente,  au  cours  de  1’evolution 
de  leur  maladie  mentale,  des  elements  empruntes  soit  a  la  s^rie 
nevrosique  soit  a  la  serie  psychosique. 

Ann.  med.-psych.,  101'  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943. 
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Chez  le  premier  de  ces  malades,  ces  elements  ont  sans  cesse 
ete  meles  avec  predominance  des  uns  ou  des  autres  suivant  les 
moments,  chez  le  second,  il  y  a  eu  alternance  des  difFerents  phe- 
nomenes  selop  un  mode  parfois  bien  deconcertant. 

Observation  N°  1.  —  Phobie  du  regard  d’autrui  avec  quelques 
interpretations.  Limitation  de  la  phobie  aux  visages  des  personnes 
nduvellement  rencontrees  et  extension  aux  portraits,  images,  films  de 
cinema.  Transformation  de  Vobsession  en  idee  delirante  avec  senti¬ 
ment  d’eff'raction  de  sa  personnalite. 

P...  Odette,  agee  de  27  ans,  vient  consulter  pour  la  premiere  fois  en 
decembre  1939.  Aucun  antecedent  pathologique.  Mere  psychopathe, 
sujette  a  des  acces  depressifs.  Fille  de  parents  divorces,  elle  a  eu  une 
enfan.ce  mouvementee,  cahotee  entre  les  difFerents  membres  de  sa 
famille.  Son  pere  s’est  remarie  et  elle  s’est  mal  entendue  avec  sa  belle- 
mere.  S  cola-rite  jusqu’a  14  ans  ;  certificat  d’etudes  primaires  ;  fre- 
quente  ensuite  une  ecole  commerciale,  et  a  Page  de  dix-huit  ans  gagne 
sa  vie  comme  dactylo. 

Timide,  emotive,  elle  mene  une  vie  normale  jusqu’a  Page  de  23  ans. 
C’est  en  1935  qu’eclatent  les  troubles,  C’esl  d’abord  son  patron  qui 
la  devisage  pendant  son  travail  ;  elle  croit  qu’il  avail  des  intentions 
malhonmetes  et  ce  regard  lui  lit  une  impression  desagreable.  Quelques 
jours  plus  tard,  alors  qu’elle  passait  devant  une  rangee  de  personnes 
assises  sur  un  banc  de  jardin  public,  l’idee  lui  vient  quo  les  gens  la 
devisageaient  de  fa  con  speciale  et  qu’ils  la  jugeaient.  E.t  depuis,  cette 
question  no  la  quitte  plus.  Elle  est  horriblement  gcnee  des  qu’on  la 
regarde. 

Elle  consul  le  de  nombreux  lnedecins,  elle  fait  de  nombreux 
sejours  en  maison  de  sante  sans  quo  la  moindre  amelioration  se  ma¬ 
nifesto.  Apres  quatre  ans  de  vie  intenable,  elle  entre  a  la  Clinique 
ncurologique  ou  nous  la  voyons  pour  la  premiere  fois. 

A  P  ex  amen,  Mile  P...  nous  expose  sesi  soufFrances.  Elle  ne  peut 
s  empecher  de  penser  que  tout  le  rnonde,  en  la  regardant,  la  juge  ; 
elle  parait  critiquer  tres  correctement  cette  idee  qui,  au  premier 
abord,  semble  etre'  une  idee  parasite,  faisant  irruption  dans  sa 
conscience,  malgre  elle,  et  la  lutte  contre  cette  idee  declenche  une 
anxiete  considerable.  Mais  quandl  on  pousse  Pinterroigatoire  dans  les 
details,  on  est  oblige  de  faire  des  reserves  sur  le  diagnostic  d’obses- 
sion.  Car,  eu  detail,  elle  ne  semble  plus  critiquer  cette  idee  que  les 
autres  la  jugent.  Quand  elle  nous  racon.te  tel  incident  survenu  dans  le 
tramway,  ou  tel  autre  survenu  dans  sa  famille,  tout  nous  porte  a 
cioire  aussi  bien  langage  qu’attitude  et  actes  —  que  par  moments 
il  s’agisse  non  plus  d’une  psychasthenique,  mais  bel  et  bien  d’une 
delirante,  interpretante. 

SoutFrance  supplementaire,  la  malade  ne  peut  meme  pas  supporter 
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regard  des  portraits,  des  effigies  de  toute  sorfe,  des  acteurs  de 


C1  Detail  curie u,x,  a  cette  epoque,  le  regard  des  per sonnes  qu’elle 
avait  connues  avant  le  debut  des  troubles  ne  lui  cause  aucun  desa.gr e 

m  L’e'xamen  somatique  ne  revele  rien  d’anormal.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  egalement  normal.  Le  taux  d’uree  sanguine  est  de  ,  • 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  est  negative  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidiem. 

La  malade  sort  apres  un  bref  siejour  dans  le  service,  et  depuis  nous 
la  suivons  regulierement  a  la  consultation  de  psychiatrie.  Aucun, e 
modification  notoire  de  son  etat  ne  se  produit  malgre  des  sejours 
prolonges  dans  differentes  cliniques  de  la  region  ou  toutes  les  psycho¬ 
therapies  mises  en  oeuvre  restent  inoperantes. 

En  1941,  dans  le  but  egoiste  d’assurer  sa  vie  materielle  et  sur  e 
conseil  cynique  de  son  amant,  elle  se  marie.  Ce  manage  de  raison  ne 
fait  qu’aggraver  ses  troubles,  car  cinq  jours  apres  elle  vient  nous  dire 
que  la  vie  est  de  plus  en  plus  impossible,  que  le  regard  de  son  man 
la  trouble  au  point  de  l’empecher  totalement  de  s’occuper  de  son 
menage,  ce  qui  est  la  source  de  scenes  frequentes.  Elle  mamfeste  a 
l’egard  de  son  mari,  coniine  du  reste  a  l’egard  de  tous  les  membres 
de  sa  famille,  une  inaffectivite  totale.  Apres  un  an  de  vie  commune 
troublee,  le  mari  trouve  la  solution  au  probleme  et  s’engage  pour 
travailler  a  l’etranger.  La  separation  n’apporte  aucun  soulagement  a 
notre  malade,  car  les  phenomenes  sont  de  plus  en  plus  intenses  ; 
quand  elle  n’est  pas  en  maison  de  sante,  elle  vit  cloitree  chez  elle. 
Elle  exprime  parfois  des  idees  de  suicide  sans  essais  de  realisation. 

Nous  avons  eu  tout  recemment  l’occasion  de  la  revoir  alors  qu  elle 
revenait  d’une  cure  de  quelques  mois  dans  une  maison  de  sante.  Elle  se 
plaint  d’etre  dams  un,  etat  plus  grave  que  lors  de  sa  derniere  visit, e 
et  expose  quelques  idees  d’incurabilite.  Mais  ce  qui  nous  a  paru 
dorniner  son  psychisme,  c’est  la  notion  de  transformation  psycho- 
somatique  qu’elle  nous  a  exposee.  En  fait,  ce  ne  sont  pas  les  gens 
qu’elle  rencontre  —  ou  plutot  qu’elle  risque  de  rencontrer  car  elle 
ne  sort  plus  guere  —  qui  sont  responsables  de  ses  troubles.  C’est  elle 
qui  n ’ e s l  plus  comme  tout  le  monde.  Elle  est  moralement  transparente, 
translucide,  il  suffit  de  la  regarder  pour  pouvoir  la  juger,  pour  devi- 
ner  ses  penseeis.  «  Pourquoi  n’etes-voos  pas  comme.  cela,  vous  aussi  ?  » 
On  a  du  lui  jeter  un  sort,  peut-etre  sa  belle-mere  qui  est  bretonne... 
Et  se  montrer  ainsi  en  public  est  pour  elle  un  supplice  atroce.  Elle 
s’efforce  de  ne  plus  penser  pour  priver  les  assistants  du  spectacle  de 
sa  vie  in  time.  Elle  n’y  parvient  que  tres  difficilem  ent. 

Parfois,  apres  etre  restee  quelque  temps  dans  un  lieu  pubbc  (res¬ 
taurant.  tramway),  elle  ressent  comme  un,  «  grand  craquement  dans 
le  cerveau  »  et  l’anxiete  disparait  alors,  et  elle  semble  vivre  comme 
dans  un  reve  sans  bien  reconnaitre  ce  qui  l’entoure  ;  elle  a  une  im¬ 
pression  d’etramgete  et  se  sent  comme .  delivree,  presque  eupborique. 
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Mais.  a  certains  moments,  elle  semble  realiser  le  caractere  patholo- 
gique  de  tout  oela  parce  qu’on  lui  dit  qu-e  toutes  sets  idees  sont  faus- 
ses,  ce  que  pourtant  elle  ne  semtb-le  jamais  croire  sans  ume  certaine 
restriction.  Elle  essaie  de  s-e  debar  ras-ser  die  toutes  ses  idees  et  em- 
ploie  alors  des  stratagemes  ;  elite  utilise  -  la  faculte  qu’ont  les  gens 
qu’elle  conn, ait  depuis  tres  longlemps  de  ne  pas  provoquer  de  trou¬ 
bles.  Elle  essaie  de  penscr  an  visage  de  sa  grand’mer'e,  ou  parfois  elle 
s’entoure  en  imagination  de  ses  amis  d’enfance.  Le  phenomene  dispa- 
raitrait  alors-  quelques  instants. 

Le  cinema  tien,t  toujours  un-e  place  importante  dans  son  activite 
psychique.  La,  les  explications  devie-nnent  tres  n-eb-uleuses,  parfois 
nieme  fra-nchement  incolierentes  :  «  Je  ne  dis.  pas  que  ce  n’est  pas 
1’acteur  X...  qui  me  regarde,,  mats  lui-meme  en  tant  qu’acteur.  II 
regarde  normalement  pour  vo-ir  et  non  pour  regarder.  » 

Quoi  qu’il  e-n  soit  e’est  le  regard  en  face  qui  lui  est  le  plus  desa- 
greable,  provoquant  une  sensation  do-uloureuse  mal  d-efinisisable,  tres 
penible  au  niveau  d-es-  globes  oiculaires,  irradiant  vers  le  front  et  point 
de  depart  de  cephalees  t-enace-s.  Cependant  I’ide-e  qu’o-n  la  regarde  par 
derriere  lui  est  egalement  tres  penible,  lui  donnant  l’impression  d’un 
poids  qui  pes-e  sur  son  epaule.  Les  visages  de  ceux  qui  l’entourent  lui 
apparaissent  sans  caractere,  car  e-lle  ne  volt  que  les  yeux  qui  tous 
regardent  de  la  meme  facon. 

Et  notre  conversation  avec  la  malade  se  termine  par  I’expression 
d’un  desir  qui  semble-  etre  le  desaveu  implicite  de  toutes  les  idees  de 
transformation  exprimees  au  debut.  Elle  voudrait  en  effet  qu’on  lui 
apprenne  a  regarder  les  gens  co-mme  elle  le  faisait  avant  et  «  depuis, 
lorsqu  e-lle  etait  en  contact  avec  des  vieilles  connaissances  ». 

Elle  nous  dit  du  reste  ens-uite  qu’elle  es-t  calme,  elle  se  rend  compte 
que  toutes  ses  idees  son-t  folles,  mais  que  des  qu’elle  se  fatigue  on 
s’ennuie,  ce  qui  arrive-  so-uvent,  elle  ne  suit  plus  du  tout  que  penser. 

Ainsi  cette  malade  s’est  presentee  au  debut  comme  une  psy- 
chasthenique  vraie,  atteinte  de  phobie  du  regard  d’autrui  ;  la 
note  interpretative  qui  etait  au  second  plan  pouvait  etre  mise 
sur  le  compte  de  l’anxiete,  fait  banal  n’entrainant  aucun  pronos-- 
tic  facheux.  Mais  au  cours  de  1’evolution,  l’idee  parasite  semble 
de  plus  en  plus  avoir  tendance  a  se  confondre  avec  le  moi  du 
malade.  Actuellement,  on  a  1’impression  qu’au  moment  de  basse 
tension  psychologique,  notre  malade  delire. 

Apres  une  application  laborieuse,  elle  reussit  encore  a  recon- 
naitre  le  caractere  exagere  de  l’idee  qui  redevient  alors  obse- 
dante. 

Notre  second  malade  a  presente  une  evolution  encore  plus 
curieuse  : 
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Observation  N°  2.  —  Anxiete  hijpocondriaque  chez  un  schizo'ide. 
Episode  confusionnel  suivi  de  delire  hallucinaloire  a  themes  multiples. 
Dispcirition  du  delire  et  installation  d’un  etat  obsessionnel  prolonge  a 
evolution  favorable. 

C...  Antoine,  age  actuellement  de  22  ans,  fils  d’ltaliens  emigres,  des- 
sin.ateur,  ne  presente  rien  d’anormal  dans  ses  antecedents  familiaux. 
Ses  parents  sont  bien  portants,  il  a  un  frere  et  une  sceur  en  bonne 
sante,  il  n’exiate  aucun  antecedent  mental  hereditaire. 

II  va  en  classe  depuis  l’age  de  six  ans,  est  bon  eleve  et  obtient  le 
certificat  d’etudes  primaires  avee  mention  «  bien  »  a  l’age  de  douze 
ans.  I]  frequente  emsuite  jusqu’a  1’age  de  14  ans  line  ecole  primaire 
superieure,  puis  entre  dans  une  ecole  pratique  afin  de  preparer  le 
concours  d’entree  aux  Arts  et  Metiers. 

Depuis  l’age  de  dix  ans,  onanisme  enseigne  par  un  camarade  :  «  Je 
n’avais  pas  compris  tout  le  mal  qu’il  y  avait  la-dedans,  mon  pere 
m’avait  dit  que  cela  me  rendrait  malade  ou  meme  fou,  mais  j’etais  un 
enfant  et  je  ne  pris  pas  cela  au  serieux.  » 

A  l’Ecole  Pratique,  C...  est  d’abord  tres  bon  eleve  ;  ce  qu’il  apprend 
le  passionne,  il  est  surtout  impressionne  par  les  elements  de  chimie 
generate.  La  structure  atomique  des  corps,  l’unite  de  la  matiere,  le 
principe  de  la  gravitation  uniVerselle  deviennent  le  sujet  de  longues 
meditations.  Son  imagination  travaillant,  il  se  voyait  concevant  d’au- 
tres  systemes  «  allant  plus  loin  que  Newton  ».  Et  ainsi  une  activite 
«  scientiflque  »  de  revasserie  se  developpe  de  jour  en  jour  plus  aisee 
et  plus  satisfaisante.  Pendant  ce  temps  le  travail  scolaire  se  fait  peni- 
ble,  C...  cesse  d’etre  premier  et,  rapidement,  il  devient  un  cancre  qui 
palit  de  longues  heures  sur  le  moindre  prob.leme. 

A  dix-sept  ans,  quelques  mois  avant  le  concours  des  Arts  et  Metiers, 
notre  malade  resSent  une  impression  de  fatigue  profonde  et  un  senti¬ 
ment  d’anxiete  inexplicable,  il  va  consulter  un  medecin  qui  le  trouve 
«  demineralise  ».  Tout  devient  alors  clair,  les  propheties  de  son  pere 
se  realisent.  Il  cesse  immediatement  toute  pratique  onaniste,  sans  du 
reste  etre  ameliore  pour  cela.  Il  est  e*n  pleine  crise  intellectuelle  et 
morale  :  de  grands  problemes  se  posent  a  lui,  car  il  n’arrive  pas  a 
accorder  ses  sentiments  religieux  tres  profonds  et  ses  preoccupations 
scientistes  ;  il  s’inquiete  de  la  «  nature  physique  de  Dieu  »  et  l’im- 
purete  d’une  telle  pensee  accroit  son  anxiete. 

C’est  dans  de  telles  dispositions  qu’il  consulte  Tun  de  nous  le  8  octo- 
bre  1937.  Des  les  premieres  paroles  il  se  manifest*  comme  un  raison- 
neur  au  langage  pseudo-scientifique.  II  exprime  des  preoccupations 
hypocondriaques  :  «  Docteur,  j’ai  ete  allaite  trois  mois  par  ma  mere 
puis  sevre,  ce  qui  m’a  laisse  une  faiblesse  d’estomac  qui  persiste.  » 
Voici  maintenant  ce  qui  l’amene  consulter  :  «  Cette  nuit  j’ai  eu 
peiir,  je  n’ai  pas  pu  dormir  seul,  je  me  suis  refugie  aupres  de  mon 
pere,  ma  mere  n’est  pas  assez  forte  pour  me  proteger.  »  Du  reste,  il 
connait  sa  maladie,  car  il  lit  volontiers  des  livres  de  medecine  oil  sont 
Ann.  med.-psych.,  101e  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943.  13. 
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longuem-ent  commented  les  dangers  de  la  masturbation.  Au  cours  de  la 
conversation  il  expose  de  facon  assez  pretentieuse  l’essentiel  de  son 
activite  intellectuelle  etconclut  ainsi  :  «  II  faut  toujours  que  je  refle- 
chisse,  car  les  grandes  idees  m’interessent  plus  que  les  homines.  » 

Le  mois  suivant  C...  presente  un  episode  febrile  assez  intense  ratta- 
che  par  le  medecin  traitant  a  une  infection  intestinale.  Apres  une 
dizaine  de  jours  la  temperature  baisse  ;  alors  apparait  un  etat 
confusionnel  leger,  mais  avec  d’importantes  manifestations  oniriques  ; 
il  est  tres  agite  et  nous  le  voyons  en;  pleine  conversation  hallucina- 
toire  :  «  Alio,  alio,  Monsieur  B...  ?  Je  dois  dire  tout©  la  verite,  rien 
que  la  verite...  c’est  done  vrai  que  je  ne  mourrai  pas,  que  je  n’ai  plus 
rien  a  craindre  ?  »  Il  ecoute  avec  soin  la  reponse  entre  cheque 
phrase.  Il  urine  dans  son  lit  ;  on  lui  a  telephone  d’uriner  knmediate- 
ment.  L’e-lement  confusionnel,  tout  en  etant  discret,  est  indiscutable, 
il  est  egare,  ne  se  souvie-nt  pas  de  ce  qu’il  vient  de  faire. 

Il  entre  alors  en  clinique  :  l’etat  confusionnel  regresse  en  quelques 
jours,  mais  les  hallucinations  persistent  ;  une  nuit,  il  voit  la  Sainte 
Vierge  habillee  uniquement  de  couleur  blanche  dans  le  cadre  de  la 
fenetre.  Une  autre  fois,  ce  sont  des  squelettes  qui  dansent  dans  les 
arbres  ;  en  meme  temps,  eclosion  d’idees  delirantes  qu’il  n’avouera 
que  plus  tard  :  «  On  deshydrate  son  sang,  on  dephosphorise  son  cer- 
veau  par  une  machine,  par  des  rayons.  On  veut  le  punir  ainsi  de  ses 
idees  inipies  et  de  ses  habitudes  immprales  ;  on  repete  a  haute  voix 
toutes  ses  pensees,  parfois  du  rest©  on  parle  avant  qu’il  ne  pense.  » 
Par  ailleurs,  il  reste  en  prieres  toute  la  journee,  prie  pour  lui,  pour  sa 
famille,  pour  ses  amis,  pour  des  gens  qu’il  ne  eonnait  pas,  prie  Dieu, 
les  Saints,  la  Lune,  le  Soleil,  les  Etoiles,  pour  sc  faire  pardonner  ses 
peches.  Apres  trois  semaines  il  rentre  chez  lui  en  apparence  plus 
calme,  semble  meme  critiquer  partielleinent  son  delire  :  «  J’ai  eu  des 
mauvaises  idees,  maintenant  c’est  fini.  » 

En  decembre  1937,  nous  le  revoyons  a  l’occasion  d’une  legere  recru¬ 
descence  febrile  ;  il  soliloque  parfois  a  voix  basse  :  «  Pardonnez-moi, 
papa,  je  suis  un  criminel,  je  n’expierai  -jamais  assez,  tuez-moi.  »  Les 
jours  suivants,  il  reste  de  nouveau  continuellement  en  prieres. 

Au  mois  de  janvier  1938,  le  besoin  de  prier  se  modifie  :  c’est  main- 
tenant  un  ordre  qu’on  lui  donne  toujours  telephoniquement;  en  meme 
temps  ses  idees  d’indignite  s’amplifient  et  se  melent  a  des  idees  d’in- 
fection  :  il  est  «  bactose  »,  «  les  bactoses,  c’est  un  mot  que  j’ai  cree 
pour  indiquer  les  saletes  que  j’ai  dans  le  sang  du  fait  de  mes  mauvai¬ 
ses  habitudes  et  de  mes  pensees  impies  ».  Un  matin,  pour  permettre  a 
ses  «  bactoses  »  de  se  degager  plus  faci lenient,  il  plonge  du  haut  de 
son  lit  la  tete  la  premiere  sur  le  carreau  de  sa  ehambre,  se  faisant  une 
plaie  du  cuir  chevelu  sans  gravite.  M.  le  Professeur  Roger  fait  alors  un 
certilicat  d’internement. 

A  l’asile,  C...  persiste  dans  ses  desirs  de-  desintoxication  et  continue 
a  vouloir  s’ouvrir  le  crane  ;  on  doit  l’attacher  :  il  refuse  toute  nourri- 
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tare  autre  que  les  fruits  apportes  par  sa  famine  qui  M  certifie  qu’ils 
ont  ete  benis  par  le  cure  de  sa  paroisse.  II  est  nourri  a  la  sonde  et  reste 
touiours  en  priere.  An  bout  de  six  mois  de  ce  regime,  notre  malade  est 
devenu  cachectique,  son  poids  n’atteint  pas  30  kilogs.  Soudain,  1 
<,  passe  le  cap  »,  il  raconte  cette  journee  ainsi  :  «  J’ai  quitte  le 
domaine  de  mes  idees  et  je  suis  sorti  dans  le  monde  exterieur.  *  Des 
ce  jour,  son  comportement  est  bien  adapte,  1’etat  general  s’amehore 
tres  rapidement  et  deux  mois  plus  tard  il  quitte  l’asile  (octobre  1938). 
Le  mois  suivant  il  trouve  une  place  d’ajusteur  et  travaiile  normalement 
durant  toute  l’annee  1939. 

Mais  il  consulte  a  nouveau  en  janvier  1940,  car  d’autres  phenomenes 
apparus  depuis  peu  le  genent  considerablement.  L’echo  de  la  pensee  a 
reparu,  mais  il  ne  s’agit  plus  d’une  voix  etrangere,  c’est  sa  propre 
voix  :  «  c’est  comme  si  je  me  parlais  a  moi-meme  ».  D’autres  fois,  il 
se  represent®  sa  propre  pensee  en  caracteres  d’imprimerie,  ce  qui  le 
gene  considerablement.  Par  ailleurs  tout  ce  qu'il  voit  lui  donne  une 
impression  d’etrangete  qu’il  arrive  mal  a  dielinir  :  «  Ces  objets  ont 
une  figure,  toutes  les  formes  ont  un  sens  »,  il  ne  peut  preciser  davan- 
tage.  Ces  impressions  n’ont  pas  de  coloration  affective  particuliere,  si 
ce°  n’est  qu’elles  genent  conisideraiblement  notre  malade.  De  plus,  il 
nous  parle  avec  une  certain®  satisfaction  de  ses  grandes  idees  sur  le 
monde  et  l’humanite,  pensees  qui  ne  declanchent  plus  la  moindre 
anxiete.  Un  traitement  sedatif  banal  le  calme  dans  une  certain®  mesure 
et  de  nouveau  nous  restons  un  an  sans  le  voir. 

Il  revient  consulter  en  juin  1941.  Les  differemts  troubles  sont  redeve- 
nus  intenses  :  echo  de  la  pensee  toujours  sans  syndrome  d’action 
exterieure  ;  impressions  d’etrangete  :  «  les  meubles,  les  murs,  les  per- 
sonnes  et  tons  autres  objets  lui  donnent  1 ’impression  de  crapauds  qui 
le  negarderaient  avec  un  air  narquois  ».  Il  transpose  cette  impression 
genante  dans  le  domaine  metaphysique  et  mele  la  description  de  ses 
manifestations  morbides  a  l’expose  d’une  doctrine  pantheiste  puerile. 
C’est  1  ’image  de  Dieu  qu’il  voit  dans  les  objets,  et  a  cote  de  la  soufTrance 
de  l’obsede  on  note  chez  lui  des  elements  d’indis'cutable  orgueil.  Il 
fait  d ’ailleurs  preuve  d’un  messianisme  quelque  peu  megalomaniaque 
et  veut  fair®  profiler  l’humanite  de  son  experience  et  enseigner  une 
morale  superieure. 

Un  mois  plus  tard,  c’est  dans  un  etat  d’esprit  completement  modifie 
que  C...  revient  nous  voir.  Il  a  decide  de  changer  d’existence,  il  a 
compris  «  ce  qu’il  sernble  que  la  vie  doive  etre  ».  Il  veut  profiter  de 
la  vie,  se  fortifier,  «  il  lui  manque  beaucoup  de  calcaire  et  de  phos- 
phore  »,  mais  surtout  il  a  compris  qu’il  ne  doit  pas  penser  a  des  pro- 
bl ernes  qui  le  depassent.  Et  c’est  ce  qui  est  tres  difficile.  Quand  il  se 
sent  fatigue,  il  pense  malgre  lui. 

Nous  le  revoyons  en  decembre  1941  dans  les  memes  dispositions. 
«  Les  grands  problemes  de  la  vie  sont  trop  lourds  pour  une  tete  fati- 
guee  » .  Tous  ses  efforts  concourent  a  trouver  des  recettes  pour  s’em- 
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pecher  de  reflecfair,  mais  pendant  les  moments  de  basse  tension  psy- 
chologique  les  idees  defilent  a  nouveau,  souvent  accompagnees  d’echo 
de  la  pensee  (il  reflechit  «  a  haute  voix  »),  ainsi  que  d’impressions 
etranges  (le  medecin  a  un  sourire  «  glauque  >,•  la  prise  de  courant  a 
des  yeux  qui  le  regardent).  Toutes  ses  manifestations  sont  desagreables 
et  ressenties  comme  indiscutaMement  pathologiques.  I) ’autre. s  pheno¬ 
menes'  obsessionnels  ont  apparu  :  la  lame  d’um  couteau  lui  est.  parfois 
desagreable  a  regarder,  il  a  peur  que  la  lame  lui  creve  l’oeil  et  resisent 
alors  une  sensation  penible  au  niveau  des  yeux.  Tous  ces  phenomenes 
n’apparaissent  que  lorsque  C...  est  seul.  S’il  est  en  compagnie  ou  s’il 
se  livre  a  un  travail  absorbant,  il  ne  ressent  rien  ;  aussi  aime-t-il  main- 
tenant  s’entourer  de  camarades  et  a  peur  de  la  solitude.  11  a  abandonne 
toute  ambition  intellectuelle  et  desire  avoir  um  metier  manuel. 

Actuellement,  en  janvier  1 942,  toutes  les  manifestations  obsessio li¬ 
ne]  les  semblent  avoir  disparu,  il  ne  reste  plus  que  Papprehension  de 
la  reehute. 

Ainsi  notre  second  malade  a  lui  aussi  presente  une  alternance 
d’idees  delirantes  et  obsedantes  mais  ce  qui  est  particular  c’est 
que  les  manifestations  psychastheniques  ont  suivi  les  manifes¬ 
tations  delirantes.  La  tendance  schizoide  de  notre  malade  a  l’ac- 
tivite  intellectuelle'  desordonnee  toute  faite  de  revasserie  compli- 
que  encore  le  tableau  clinique. 

L’analyse  des  phenomenes  libei'es  au  cours  de  cette  curieuse 
evolution  montre  bien  les  variations  du  niveau  de  dissolution  et 
leur  continuite  au  cours  du  meme  processus.  Prenons  par  exem- 
ple  1’echo  de  la  pensee,  symptome  le  plus  tenace  et  qui  gena  le 
plus  notre  malade.  Dans  la  phase  delirante,  l’echo  est  de  carac- 
tere  nettement  hallucinatoire.  Il  s’agit  d’hallucination  psychique 
avec  syndrome  d’action  exterieure.  A  la  phase  psychasthenique 
le  syndrome  d’action  exterieure  a  disparu,  il  ne  s’agit  plus  que 
d’une  voix  interieure,  nous  nous  trouvons  en  presence  de  ce  que 
Claude  et  Henri  Ey  ont  appele  obsession-passion. 

De  meme,  aux  hallucinations  diverses  de  la  phase  delirante 
succede  une  impression  d’etrangete  assez  particuliere  qui  est 
indiscutablement  une  manifestation  obsessionnelle.  Une  evolu¬ 
tion  egalement  typique  est  celle  du  cours  de  la  pensee.  Nous 
avons  vu  avec  quelle  facilite  et  quel  plaisir  notre  jeune  ecolier 
traitait  les  plus  graves  sujets  scientiflques  et  metaphysiques. 

Apres  1’etape  delirante  survient  une  repi*ise  des  ruminations 
scientistes  qui,  petit  a  petit,  se  firent  etrangeres  a  la  personnalite 
de  notre  malade.  Ce  fut  contraint  et  force  qu’il  remua  de  grandes 
idees  connaissant  ainsi  les  souffrances  du  mentisme. 
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Ainsi,  ces  deux  malades  sont  de  facon  differente,  il  est  vrai, 
tantot  des  delirants,  tantot  des  psychastheniques. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  a  leur  sujet  d’entrer  dans  de  lon¬ 
gues  discussions  nosologiques.  II  est  evident  qu’aucun  de  ces 
deux  malades  ne  peut  entrer  dans  les  cadres  exacts  d’une  clas¬ 
sification  rigoureuse.  La  multiplicity  des  symptomes  observes 
obligerait  a  les  considerer  comme  autant  de  formes  cliniques 
particulieres  de  maladies  differentes.  Nous  croyons  que  la  des¬ 
cription  de  formes  intermediaires,  de  plus  en  plus  nombreuses, 
n’ajoute  rien  a  la  clarte  des  descriptions.  L’evolution  progressive 
de  nos  deux  cas,  quoique  en  sens  contraire,  nous  parait  devoir  les 
faire  envisager  d’une  facon  plus  satisfaisante  comme  les  etapes 
d’une  meme  maladie  aux  aspects  differents. 

II  est  constant  que  du  point  de  vue  pathogenique  il  n’existe  chez 
ces  malades  q’u’un  seul  processus.  Nous  considerons  que  chez  eux 
une  meme  maladie  mentale  a  pu  provoquer  des  etats  nevrosiques 
et  psychosiques  qui  sont  habituellement  foncierement  differents. 
Nous  en  arrivons  a  elargir  la  notion  de  baisse  de  la  tension  psy- 
chologique  qui  semble  pouvoir  creer  des  troubles  plus  profonds 
que  l’obsession.  Nous  avons  vu  notre  premiere  malade  delirer 
dans  ses  moments  de  basse  tension  psychologique  et  n’etre  qu’ob- 
sedee  pendant  les  instants  les  plus  favorables.  L’atteinte  des 
fonctions  superieures  frenatrices  semble  pourtant  declencher  de 
la  meme  facon  l’apparition  des  phenomenes  obsessionnels  ou 
delirants.  M.  H.  Barult,  dans  son  etude  des  obsessions,  arrive  du 
reste  a  des  conclusions  analogues. 

Les  theories  de  Jackson  sur  la  dissolution  mentale  telles  qu’el- 
les  ont  ete  reprises  par  Ey  et  Rouart,  nous  donnent  une  notion 
tres  satisfaisante  sur  cette  question.  Il  s’agirait  en  effet  d’un  pro¬ 
cessus  de  dissolution  touchant  plus  ou  moins  profondement  la 
personnalite  et  liberant  des  structures  differentes  suivant  les 
degres  d’involution  realises. 


LESIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA  MOELLE 
ET  DES  MENINGES  DORSO-LOMBAIRES 

Examen  anatomo-pathologique 


PAR 

EUZIERE,  VIDAL,  VIALLEFONT  et  GUI  BERT  (de  Montpellier) 


En  1933,  nous  avons  rapporte  a  la  Societe  des  Sciences  Medi¬ 
cates  et  Biologiques  de  Montpellier  (1)  1’ observation  d’un  malade 
atteint  d’acrocephalosyndactylie  (Maladie  d3  Apert)  avec  micro- 
cephalie,  ptosis  et  infantilisme  qui  presentait  une  paraplegie 
surajoutee.  Cette  paraplegie  spasmodique,  tout  a  fait  nette,  sur- 
venue  brusquement  en  mai  1932,  nous  avait  intrigues  ;  nous  ne 
l’avions  pas  rapprochee  de  la  tuberculose  pulmonaire  —  qui 
devait  par  une  aggravation  rapide  entrainer  la  mort  du  malade 
le  27  fevrier  1933  —  et  qui  se  manifestait,  malgre  l’absence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  par  des  signes  cliniques  et 
radiologiques.  L’examen  anatomique,  en  nous  montrant  des 
lesions  tuberculeuses  typiques  de  la  moelle  et  des  meninges  dor- 
sales  basses  et  lombaires,  nous  donna  Implication  de  cette  para¬ 
plegie. 

Les  lesions  observees  de  meningomyelite  tuberculeuse  sont 
rares,  aussi  nous  a-t-il  paru  interessant  d’en  publier  —  laissant 
de  cote  la  partie  clinique  banale  deja  indiquee  dans  la  publica¬ 
tion  citee  —  l’examen  anatomo-pathologique  avec  les  micropho¬ 
tographies  les  plus  demonstratives. 


(1)  Euziehe,  Viallefont,  Vidal  et  Zakhajm.  —  Acroceplialo-syndactylie 
avec  microcephalie,  ptosis  et  infantilisme.  Paraplegie  spasmodique  aigue 
surajoutee.  Arch.  Soc.  Sc.  Med.  et  Biol,  de  Montpellier,  13  janvier  1933, 

p.  110. 

Ann.  med.-ps.ych.,  101'  annee,  t.  II,  —  Octobre-novembre  1943. 
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Examen  macroscopique 

A  Vexcanen  direct,  sur  la  table  d’autopsie,  la  moelle  rccouverte  des 
meninges  retient  I’attention  par  certaines  anomalies  exterieures.  C’est 
ainsi  que,  des  deux  cotes,  mais  surtout  a  droite,  les  nerfs  rachidiens 
presentent,  a  leur  point  de  jonction  avec  les  meninges,  des  nodosites 
irregulieres,  de  consistance  ferine,  de  dimensions  variant  de  celles  de 
un  poi's  a  celles  d’un  gros  pois-chiche  (fig.  1).  Soavemt,  les  meninges 
elles-memes  sont  epaissies  en  des  points  variables  de  leur  etendue. 
Lorsque  ce  fait  se  produit  an  niveau  des  racines  posterieures,  il  existe 
alors  une  adherence  etroite  entre  les  divers  elements  anatomiques. 

Si  1’on  pratique  l’ouverture  des  meninges  sur  toute  la  longueur  de 
la  moelle,  on  constate  que  celle-ci  est  normale  et  libre  depuis  son 


Pig  i  __  Vue  macroscopique  du  tractus  meningo-medullaire  ampute  des 
segments  cervical,  dorsal  et  lombaire,  preleves  pour  l’etude  histologique. 
On  distingue  de  part  et  d’autre  de  la  moelle  dont  les  m  * 

ouvertes,  des  nodules  extra-meninges  siegeant  sur  1( 

Un  de  ces  nodules  est  represente  en  b,  figure  8  (1) . 


leninges  ont  ete 
s  posterieures. 


origine  cervical®  jusqu’au  segment  lombaire.  Mais,  en  ce  point,  il 
existe  une  veritable  symphyse  entre  les  meninges  et  la  face  poste- 
rieure  de  la  moelle. 

Une  section  medullaire  transversale  montre,  a  ce  niveau,  des  foyers 
de  caseification  et  de  degen erescence  lacunaire  de  la  preisque  totahte 
de  rhemi-'inoelle  droite. 

Les  meninges  recouvrant  le  Alum  terminate  sont  particulierement 
epaisses. 

Examen  histo-pathologique 

L’examen  histo-pathologique  a  port*  sur  plusieurs  segments  medul- 
laires  et  a  des  etages  differents. 

Les  portions  cervicale  et  dorsale  haute  et  moyenne  ne  presentent 
pas  de  lesions  medullaires  appreciables. 

Les  portions  dorsalh  basse  et  lombaire,  celles  qtti  se  font  precdse- 


(1)  Photographic  et  microphotographies  de  A.  Herbaut,  preparateur  tech¬ 
nique  an  Laboratoire  d’Anatomie  Pathologique  de  la  Faculte  de  Medecine 
de  Montpellier.  (Pr.  Baumel). 
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Fig.  2.  —  Moplle  dorsale  basse.  En  a  et  b,  tuberculomes  meninges  formes 
d’agregats  de  follicules  tuberculeux  ;  c,  rectangle  delimitant  le  territoire 
represente  dans  la. figure  3  ;  d,  cornes  anterieures  ;  e,  racines  posterieures  ; 
f,  rectangle  delimitant  le  territoire  represente  dans  la  figure  4.  Coloration 
par  la  methode  de  Weigert. 


Fig.  3.  —  Microphotographie  du  territoire  delimite  par  le  rectangle  c,  dans 
la  figure  2.  Follicule  tuberculeux  en  a,  avec  cellule  geante  en  a’  ;  en  b,  c,  d, 
foyers  de  caseification.  Coloration  :  hemateine-eosine-orange. 
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inent  remarquer  par  leurs  epaississements  meninges  et  tears  nodules 
radiculaires,  montrent  des  signes  de  meningo-myelite  differents  d’un 
niveau  a  1 ’autre. 

Sur  des  coupes  totales,  on  petit  juger,  a  faible  grossissement,  de  la 
repartition  des  lesions. 

1.  A  I’etage  de  la  mo  ell  e  dorsale  basse  (fig.  2),  on  constate,  qu’en 


Fig.  4.  —  Microphotographie  du  territoire  delimite  par  le  rectangle  /,  dar.s 
la  figure  2  ;  en  a,  b,  c,  d,  e,  manchons  lymphoeytaires  perivasculaires  ; 
{,  ocdeme  inflammatoire.  Coloration  :  hemateine-eosine-orange, 

avant,  les  meninges  sont  normales,  tandis  que,  lateralement  et  en 
arriere,  elles  sont  considerablement  epaissies  :  c’esf  qu’en  efFet,  en 
■  ce  dernier  point  et  a  droite  surtout,  elles  sont  pour  ainsi  dire  dou- 
blees  par  deux  de  ces  nodules  que  nous  avons  deja  signales  au  cours 
de  l’examen  direct  et  que  l’on  voit  tres  nettement  ici  en  a  et  b, 
figure  2. 

II  convient  de  noter  qu’a  cet  etage,  d’une  part,  les  espaces  sous- 
arachnoidiens  sont  entierement  libres,  et,  d’autre  part,  que  la  moelle 
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elle-roeme  ne  par, ait  pas,  a  ce  grosisissement  du  moin‘s,  presenter  de 
modifications  structurales  importantes. 

Signalons  enfin  que  Pattention  est  retenue  par  1’affinite  tinctoriale 
anormale  des  cordons  posterieurs  des  deux  cotes.  Its  tranchent  sur  les 
cordons  lateraux  et  anterieurs  qui  eux  out  pris,  soit  a  la  coloration 
de  Weigert,  soit  a  celle  de  Mallory  phosphotungstique  une  teintc  nor- 


Fig.  5.  —  Moelle  lombaire.  En  a,  come  anterieure  ;  en  b,  racincs  postericures 
gauehes  ;  en  c,  meninges  epaissies  avec,  en  d,  symphyse  meningo-medul- 
laire  et  foyer  de  caseiflcation  en  e  ;  f,  zone  de  desintegration  lacunaire  et 
necrotique  ;  <j,  zone  d’oedeme  inflammatoire  ;  h,  rectangle  delimitant  le 
territoire  represente  dans  la  figure  7  ;  i,  carre  delimitant  le  territoire  re¬ 
presente  dans  la  figure  6.  Coloration  par  la  methode  de  Weigert. 


2.  A  I’etage  de  la  moelle  lombaire  (fig.  5),  c’est  sur  tout,  leur  pour- 
tour  que  les  meninges  sont  a  pen  pres  uniformement  epaissies.  Cepen- 
dant,  en  arriere,  au  point  correspondant  aux  cordons  posterieurs  et 
plus  specialement  a  droite,  on  constate  la  presence  de  granulations 
miliaires  extra,  intra,  endo-nieningees  et  medullaires.  Les  granulations 
extra  et  intra-meningees  siegent  des  deux  cotes,  sur  toute  l’etendue 
des  meninges  posterieures,  mais  cependant  avec  accentuation  des 
lesions  a  droite.  Par  contre,  ce  n’est  que  de  ce  cote  que  siege  un 
important  nodule  inflammatoire  endo-meninge  et  medullaire  ;  comme 
le  montrent  les  figures  5  et  6  on  a  affaire  en  ce  point  a  une  veritable 
symphyse  des  meninges,  de  la  pie-mere  et  du  tissu  medullaire  avec 
comblement  de  la  portion  correspondante  des  espaces  sous-arachnoi- 
diens.  Partout  ailleurs  ceux-ci  sont  libres. 
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Enfln,  ce  grossissement  per  met  en  outre  de  constater  la  presence 
d’une  zone  lacunaire  au  niveau  de  la  portion  central*  de  I’hemi- 
moelle  droite  et  d’un  tissu  dissocie  e-t  mal  colore  a  I’emplaoement  des 
cordons  anlerieurs.  Ces  alterations  tissulaires  correspondent  aux 
foyers  pseudo-mystiques  constates,  en  ce  point  de  la  moelle,  a  1’exa- 
men  direct. 

3.  La  coupe  histologique  d’un  nerf  rachidien  double  d’un  nodule 


Fig.  6,  —  Microphotographie  du  territoire  delimite  par  le  carre  z,  dans  la 
figure  5.  En  a,  cordons  posterieurs  gauches  ;  en  b,  meninges  epaissies  ; 
.  c,  espace  sous-arachnoidien  libre  ;  d,  tuberculome  medullaire  easeifle  ; 
e,  symphyse  meningo-rneduHaire  eomblant,  en  ce  point,  les  espaces  sous- 
arachnoidiens  ;  /,  granulation  tuberculeuse  intra-meningee.  Coloration  : 
hemateine-eosine-orange. 


montre,  a  un  faible  grossissement,  qu’il  s’agit  bien  ici  encore  d’un 
opaississement  nodulaire  des  meninges  rachidiennes.  Les  faisceaux 
nerveux  seinblent,  a  ce  grossissement  du  moins',  absolumenl  intacts 
(tig.  7). 

A  un  fort  grossissement,  les  lesions  que  nous  venous  de  signaler 
donnent  lieu  aux  details  histologiques  suivants  : 

1.  Au  niveau  de  la  moelle  dorsale  basse  (fig.  2),  les  deux  nodules  a 
developpement  extra-meninge  sont  constitues  par  un  agregat  de  folli- 
cules  tuberculeux  (fig.  3),  pauvres  en  elements  Hympho-histiocytaires 
et  en  cellules  geantes,  mais  riches  en  plages  caseifiees  au  sein  des- 
quelles  la  methode  de  Ziehl  nous  a  permis  de  d,ecouvrir  quelques 
bacilles  de  Koch;  ces  nodules  representent  done  des  tuberculomes. 
Le  tissu  medullaire,  qui  paraissait  intact  a  un  faible  grossissement,  se 
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Fig.  7.' —  Microphotographie  du  territoire  delimite  par  le  rectangle  h,  dans 
la  figure  5  ;  cellules  radiculaires  de  la  corne  anterieure  droite  en  voie  de 
ljse  :  stade  avanee  en  a,  b,  c  ;  en  d,  stade  de  debut  avec  etat  globuleux, 
perte  des  prolongements,  noyau  en  pycnose  ;  en  e,  cedeme  inllammatoire 
avec  Iymphocides.  Coloration  par  la  methode  de  Weigert. 


Fig.  8.  —  Faisceaux  de  fibres  de  nerf  rachidien  en  a,  avec  tuberculome  en  b; 
en  c,  rectangle  delimitant  le  territoire  represente  dans  la  figure  9.  Colora¬ 
tion  par  la  methode  de  Weigert. 
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revele  au  contraire  riche  en  infiltrats  lymphocytairies  ge  n  era!  erne  nt 
peri-vasculaire®  et  surtout  localises  dans  la  substance  blanche  des 
cordons  posterieurs  et  des  deux  cotes  (fig.  4). 

A  ce  grossissement,  on  se  rend  compte  que  l’aftinite  tinctoriale 
anormale  des  cordons  posterieurs  n’est  pas  due  a  un  processus  de 
sclerose  (la  coloration  de  Weigert  et  celle  dii  picro-naphtol  de  Curtis 
le  demontrent  amplement),  lijais  bien  plutot  a  Vcedeme  inflammatoire 


Fig.  9.  —  Microphotographie  du  territoire  delimite  par  le  rectangle  c,  dans 
la  figure  8.  Integrity  des  faisceaux  nerveux  en  a  ;  en  b,  gaines  durales 
intactes  interieurement  ;  c,  agregats  de  follicules  tuberculeux.  Coloration 
par  la  methode  de  Weigert. 

tres  marque  qui  complete  1-es  lesions  de  peri-vascularite  a  lymphocy¬ 
tes  que  nous  venons  de  roentidnner. 

2.  Ad  niveau  de  la  moelle  lombaire,  nous  ferons  les  m ernes  r.emar- 
ques  que  precedemment  pour  la  moelle  dorsale  basse  :  Les  nodules 
extra,  infra,  endo-mening-es  avec  foyer  de  propagation  dans,  l’liemi- 
moelle  droite  representent  ici  encore  des  agregats  de  follicules  tuber-' 
culeux  plus  ou  moins  caseifies  (tig.  6),  pauvres  en|  Cellules  geantes, 
mats  renfermant  des  bacilles  de  Koch.  II  s’agit  done  bien  la  de  tuber- 
culomes  meningo-medullaires . 

La  destruction  des  cordons  posterieurs  et  de  la  corne  posfericure 
droite  est  totale  :  a  leur  lieu  et  place  on  trouve  un  tissu  frappe  a  la 
fois  de  sclerose  et  de  desintegration  lacunaire  par  eedeme  inflamma¬ 
toire  necrotique  (fig.  5  et  6). 

En  bordure  de  ces  foyers  degeneratifs,  et  par  consequent  dans  les 
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territoires  qui  correspondent  aux  cordons,  lateraux  on  plus  exacte- 
ment  a  leurs  elements  constitutes  ve-stigiaires,  l’attention  est  retenue 
par  une  hypenplasie  notable  des  cellules  de  la  nevroglie  de  la  subs¬ 
tance  blanche  et  surtout  de  la  nevroglie  margin-ale. 

Les  cellules  radiculaires  des  cornes  anterieures  droites  sont  en 
degeneresoenoe  marquee  (fig.  7)  ;  certaines  sont  en  lyse  plus  ou  moms 
totale,  d’autres  ont  perdu  leurs  prolongements  et  leur  noyau  est  pyc- 
notique.  Autour  d’ el  les,  le  tissu  ne-rveux  est  inflltre  de  lymphocytes. 

L’hemi-moelle  gauche  est  partiellement  comservee  :  seals,  les  cor¬ 
dons  posterieurs,  d’une  part,  presen, tent,  par  voie  de  eontiguite  vrai- 
semblablement,  des  signes  d’oedeme  inllammatoire  avec  hyperplasie 
nevroglique  et  la  corne  posterieure,  d’autre  part,  apparait,  elle  aussi, 
a  normal  ern  e  nt  oedematiee. 

3  Le  nerf  raohidien,  do-nt  les  enveloppe-s-  meningees  comportent 
1’epaississement  nodulaire  deja  signale  plus  haul,  est  inde-mne  de  tout 
processus  inflammatoire  exsudatif  (fig.  8  ,et  9).  Meme  les  faisce-aux 
nerveux  le-s  plus  rapproches  du  nodule  meninge,  veritable  tubercu- 
lome  puisqu’il  est  forme  d’un  grand  nornbre  de  follicules  tuberculeux 
en  voie  de  caseification,  sont  exempts  de  tout©  infiltration  lymphocy- 
taire  (fig.  9).  Ici,  par  consequent,  il  semble  bien  que  les  games  d ura¬ 
tes  aient  realise  une  barriere  suffisante  centre  la  propagation  du 
processus  tuberculeux. 


En  resume,  on  a  done  affaire  a  un  processus  de  meningo-mye- 
lite  tuberculeuse  caracterise  a  la  fois  par  des  tuberculomes  bacil- 
liferes  des  nerfs  rachidiens  dorso-lombaires,  plus  marque  a  droite 
qu’a  gauche  et  par  des  tuberculomes,  egcilement  bacilliferes,  me- 
ningo-medullaires  des  portions  dorsale  basse  et  lombaire,  ayant 
provoque  la  fonte  de  l’hemi-moelle  droite  avec  debut  de  propa¬ 
gation  a  l’hemi-moelle  gauche. 


Considerations  histo-pathologiques 

Les  observations  de  meningo-myelite  tuberculeuse  sont  rares. 
Depuis  les  deux  cas  rapportes  en  1910,  a  la  Societe  de  Neurolo- 
«ie,  par  Lhermitte  et  Klarfeld  (1)  et  les  deux  autres  cites  par  ces 
auteurs,  eelui  d’Oddo  et  Olmer  (2),  et  celui  de  Hensen  (3),  nous 
n’en  avons  trouve  mention  que  d’un  cinquieme  cas,  tout  recent, 


(1)  J.  Lhermitte  et  B.  Klarfe,.,,.  _  La  myelite  tuberculeuse  segmentaire 
au  corn's  de  la  peripachymeningite  tuberculeuse.  Revue  neurologique,  1910, 

T'(2)°  ODno5‘et.  Olmer.  -  Note  histologique  sur  les  myelffes  tuberculeuses. 
Revue  neurologique,  1901.  A7„„ 

(3)  Hensen.  —  Uber  meningomyelitis  tuberculosa.  D,euts.  Zeits.  f.  Ner- 
venheil.,  1901,  p.  240. 
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celui  de  Noel  Fiessinger,  Rendu  et  Lamotte  (1)  ;  il  est  vrai  que 
dans  ce  dernier  il  n’y  a  pas  de  lesions .  medullaires  mais  seule- 
ment  meningees. 

Si  notre  cas  n’est  comparable  a  ceux  deja  publies  que  par  la 
topographie  de  certaines  lesions,  et  notamment  par  le  fait  qu’un 
foyer  de  pachymeningite  tuberculeuse  s’accompagne  d’une  des¬ 
truction  du  territoire  medullaire  correspondant,  par  contre,  les 
faits  histo-pathologiques  que  nous  avons  observes  different'  assez 
de  ceux  que  rapportent  ces  auteurs  par  la  structure  elle-meme 
des  lesions.  En  elfet,  Lhermitte  et  Klarfeld  ont  bien  trouve  des 
follicules  tuberculeux  au  niveau  des  meninges,  mais  point  au 
niveau  des  foyers  destructifs  medullaires  ;  il  en  est  de  meme 
pour  Oddo  et  Olmer  et  pour  Hensen.  Les  lesions  medullaires 
n’avaient  pas  de  caracteres  histologiques  specifiques. 

Dans  notre  cas,  au  contraire,  le  tuberculome  medullaire,  com- 
me  le  tuberculome  meninge,  est  folliculaire  et  giganto-cellulaire 
a  sa  peripheric,  caseifie  et  bacillifere  en  son  centre  :  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lesion  medullaire  est  done  indubitable  et  e’est 
ce  qui  confere  a  notre  observation  son  principal  interet. 

Cet  interet  reside  aussi  dans  les  signes  histologiques  de  reac¬ 
tion  nevroglique  que  1’on  observe,  dans  la  substance  blanche  de 
la  moelle  assez  loin  parfois  du  tuberculome.  Nous  pensons  que 
l’on  se  trouve  la  en  presence  de  processus  reactionnels  compara¬ 
bles  a  ceux  que  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Cazal  (2)'  viennent  de 
decrire  sous  la  denomination  de  «  gliose  irritative  »  au  cours  de 
leur  si  interessante  etude  anatomo-clinique  d’une  «  entite  noso- 
logique  »  nouvelle  :  «  l’encephalite  tuberculeuse  ». 

Enfin  l’existence  de  tuberculomes  sur  les  nerfs  rachidiens,  a 
leur  entree  dans  le  canal  medullaire,  est  particulierement  digne 
de  remarque.  Par  leur  nombre,  un  par  nerf  rachidien,  par  leur 
bilateralite,  par  leurs  dimensions,  par  leur  constitution  histolo- 
gique  qui  est  celle  de  lesions  tuberculeuses  typiques  avec  follicu¬ 
les  de  Roster,  cellules  geantes,  parfois  foyers  de  caseification 
bacilliferes,  ces  tuberculomes  representent,  avec  les  signes  de 
myelite  tuberculeuse,  les  particularity's  histo-pathologiques  essen- 
tielles  de  notre  observation. 

(])  Noel  Fiessinger,  Rendu  et  Lamotte.  —  Paraplegie  complete  par  pachy¬ 
meningite  tuberculeuse  a  evolution  aigue.  Soc.  Anat.  de  Paris,  5  juin  1941, 
in  Presse  Medicate,  9-12  juillet  1941,  p.  749. 

(2)  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Cazal.  —  L’encephalite  tuberculeuse.  Revue 
Neurologique,  T.  73,  n°  11-12,  1941,  p.  563. 


THERAPEUTIQUE  PSYCHIATRIQUE 
ET  REACTIFS  INFINITESIMAUX 


PAR 

Pierre  DOUSSINET 


Si  1’on  veut  se  livrer,  avec  fruit,  a  1*  etude  de  la  pathologie  orga- 
nique  des  psychoses,  il  faut  se  penetrer  de  cette  notion,  ou 
accepter  cette  hypothese  (comme  l’on  voudra)  que  le  substratum 
organique  des  maladies  mentales,  qui  apparait  aujourd’hui 
comme  si  complexe,  si  subtil,  si  veritablement  inabordable  a  la 
demarche  de  nos  sens  et  a  l’apprehension  de  notre  intelligence 
anatomoolinique,  est,  dans  sa  nature  comme  dans  ses  manifes¬ 
tations,  doue  d’une  originalite  fonciere  qui  n’enleve  rien  a  son 
indiscutable  realite. 

A  la  lumiere  de  cette  indication,  on  comprendra  que,  si  la 
voie  royale  de  la  recherche  biologique  en  psychiatrie  reste  tou- 
jours  celle  de  l’investigation  instrumentale  directe  sur  les  trou¬ 
bles  physiopathologiques  suspectes  de  quelques  groupes  cellulai- 
res  ou  de  quefque  equilibre  fonctionnel,  toute  technique  qui 
tendra  a  faire  varier,  fut-ce  indirectement  et  par  un  mecanisme 
complexe,  ie  jeu  des  facteurs  de  perturbation,  sera  de  nature  a 
ouvrir  de  legitimes  et  fructueuses  perspectives  aux  chercheurs. 

L’orientation  de  la  psychiatrie  moderne  vers  la  therapeutique 
biologique,  due,  pour  une  tres  grande  part,  aux  travaux  de  Wag- 
ner-Jauregg,  de  Sakel  et  Von  Meduna  (1),  qui  ont  suscite  une 
foule  d’experimentateurs  enthousiastes,  constitue,  non  seulement 
un  progres  pratique  considerable,  mais,  mieux  que  cela,  une 
marche  d’approche  vers  la  recherche  scientifique  veritable.  Ces 
travaux  decoulent,  en  effet,  non  pas  de  quelque  adaptation  ou  de 
quelque  transposition,  mais  d’une  experimentation  raisonnee  et 

(1)  Voir  sur  les  travaux  de  ces  auteurs  l’ouvrage  recent  de  MM.  Henri 
Claude  et  Rubenovitch  :  Therapeutiques  biologiques  des  affections  men¬ 
tales,  1  volume,  Masson,  1'940. 
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consciencieuse,  certes,  mais  —  ce  qui  est,  a  nos  yeux,  son  grand 
merite  —  construite  et' reglee  par  la  seule  experience  directe  sur 
le  malade.  C’est  la  l’expression  d’une  tendance  que  nous  appe- 
lons  volontiers  :  V experimentation  therapeutique  en  psychia¬ 
tric  (1),  source  nouvelle  d’inspiration  biologique  et  grande  pour- 
voyeuse  de  faits  precis,  controlables,  mesurables,  grace  auxquels 
se  developpe  et  s’enrichit  la  science  biologique  des  maladies 
menlales. 

Ainsi  concue,  la  recherche  therapeutique  en  psychiatrie  ne  doit 
plus  apparaitre,  meme  lorsqu’elle  s’ecarte  des  methodes  de  la 
medecine  generale,  eomme  irrationnelle  et  fantaisiste.  Si  elle  doit 
relever  de  l’empirisme  —  le  mot  est  de  M.  le  Professeur  Maier  (2) 
—  il  s’agit  d’un  empirisme  eclaire,  dont  n’ont  pas  a  rougir  les 
fils  spirituels  de  la  methode  experimentale.  Elle  tend  a  guerir  et 
trouve  ses  criteres  dans  l’efiicacite  therapeutique  de  ses  techni¬ 
ques.  Mais.  elle  ne  s’en  tient  pas  la  ;  elle  poursuit  un  autre  but  : 
elle  veut  deceler  le  sens,  la  portee,  la  nature  de  son  action  biolo¬ 
gique.  Elle  est  un  instrument  de  travail  qui  permet,  a  la  faveur 
de  ses  resultats  therapeutiques,  de  surprendre  des  elements  de 
comprehension  biologique  et  d’ouvrir  des  perspectives  de  recher¬ 
che  scientifique  plus  rigoureuses. 

Lorsqu’on  s’est  donne  pour  tigne  de  conduite  de  faire  abstrac¬ 
tion  de  toute  consideration  ou  de  toute  preference  doctrinale, 
pour  se  soumettre  entierement  aux  lecons  de  l’experience  en 
cours  et  pour  s’appliquer  a  degager,  de  l’observation,  de  ses  vicis¬ 
situdes  et  de  ses  obscurites,  le  fait  clair  qui  peut  etre  utilise  avec 
fruit,  on  parvient  a  vaincre  facilement  les  hesitations,  les  scru- 
pules  et  les  doutes  qui  pourraient  interdire  l’acces  a  la  peu  ortho- 
doxe  posologie  infinitesimale. 

Pour  faciliter  la  comprehension  des  donnees  se  rapportant  a 
la  therapeutique  infinitesimale  des  troubles  mentaux,  qu’on 
veuille  bien  ne  pas  perdre  de  vue  cette  attitude  d’esprit  qui  a 
preside  a  ses  origines  et  n’a  cesse  d’inspirer  les  dix  annees 
d’essais  et  de  pratique  qu’elle  compte  a  1’heure  actuelle.  On 
s’expliquera  notamment,  de  la  sorte,  que  la  methode  des  thera- 
peutiques  reactionnelles  electives,  dont  ces  essais  ont  autorise 
la  conception  et  l’application,  ne  doive  rien  a  la  methode  homeo- 
pathique,  et  soit  restee  totalement  etrangere  aux  techniques  de 

(1)  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Vers  la  realisation  des  destinees  medicales 
de  la  psychiatrie.  Progres  Medical,  1939. 

(2)  W.  Maier.  —  Therapeutique  des  psychoses  dites  fonctionnelles.  Rap¬ 
port  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  ct  des  pays  de 
langue  francaise.  Bale,  1936,  in  comptes  rendus,  Masson,  1936,  1  volume. 

Ann.  med.-psych,,  101*  annee,  t.  II.  —  Octohre-novembre  1943.  14. 
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cet  art.  Les  concentrations  ou  dilutions  —  si  l’on  prefere  —  uti- 
lisees  dans  Fexperimentation  que  nous  allons  exposer,  apparais- 
sent,  en  effet,  aux  adeptes  de  Fhomeopathie,  comme  aussi  exces- 
sives  dans  leur  enormite,  qu’elles  peuvent  le  paraitre,  dans  leur 
legerete  ponderale,  a  nos  confreres  allopathes. 

Ces  preparations,  qui  sont  des  suspensions  colloidales  chimi- 
ques  de  soufre,  d’or  ou  d’arsenic,  diluees  dans  des  quantites 
determinees  de  serum  de  Hayem  oscillent,  pour  leur  teneur  en 
principe  actif,  entre  le  centieme  de  milligramme  qui  constitue 
Funite  clinique  et  l’unite  de  mesure  de  notre  echelle  de  gradua¬ 
tion,  et  la  centieme  partie  de  cette  unite  de  base.  Nous  n’avons 
jamais  depasse  cette  dilution  extreme  au  cours  de  notre  expe¬ 
rimentation,  et  les  preparations  auxquelles  nous  donnons  la  prefe¬ 
rence,  dans  la  pratique,  correspondent  tres  exactement,  pour  For 
au  1/16,  pour  le  soufre  au  1/32,  et  pour  Farsenic  au  1/64  d’unite 
clinique. 

Notre  posologie  est  done  sensiblement  plus  rapprochee  de  la 
posologie  courante,  utilisant  des  doses  ,500  fois  inferieures  en 
moyenne  iseulement  a  cette  derniere,  qu’elle  ne  l’est  en  realite  de 
la  posologie  homeopathique  la  plus  usuelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  d’observation,  le  fait  remarquable  est 
que,  chacune  dans  son  domaine,  ces  trois  substances  (soufre,  or, 
arsenic),  administrees  par  les  voies  parenterales,  exercent,  a  dose 
infinitesimale,  une  action  sur  le  psychisme  perturbe,  qu’elles 
n’exercent  pas  de  facon  aussi  nette  et  constante  aux  doses  usuel- 
lies  (1). 

Sous  l’influence  d’une  dose  infinitesimale  quelconque  de  sou¬ 
fre,  administree  par  la  voie  intramusculaire  ou,  a  fortiori,  par  la 
voie  intraveineuse,  on  ne  manquera  pas  de  constater  une  aggra¬ 
vation  manifesto  dans  les  signes  psychiquesi  d’un  etat  maniaque 
franc,  a  son  debut  ou  a  sa  periode  d’etat.  Au  decours  du  meme 
acces,  par  contre,  on  pourra  assister  a  son  action  bienfaisante 
et  a  la  precipitation  de  la  remission. 

Dans  la  quasi-totalite  des  syndromes  depressifs,  et  speciale- 
ment  dans  les  syndromes  depressifs  du  groupe  melancolique. 
Faction  du  soufre  se  manifeste  a  toutes  les  dtapes  de  Fevolution 
par  une  aggravation  des  troubles  psychiques,  meme  si  on  l’uti- 
lise  aux  dilutions  de  l’ordre  du  1/50  d’unite  clinique. 

Le  soufre  infinitesimal,  a  n’importe  quelle  dilution,  meme  a 

(1)  Pierre  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Preparations  infinitesimales  en  pra¬ 
tique  psychiatrique.  Congres  des  Alienistes  et  N’eurologistes  de  langue  fran- 
jaise,  juillet  1936,  in  volume  comptes  rendus. 
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la  dilution  la  plus  extreme  qui  correspond  au  1/100  d’unite  cli- 
nique,  pent  exercer,  sur  le  delire  confusionnel  aigu  febrile,  une 
action  d’une  extraordinaire  nocivite  susceptible  de  precipiter  le 
denouement,  au  milieu  des  perturbations  biologiques  les  plus 
dramatiques,  telles  que  :  hemorragites  multiples,  viscerales  et 
cutanees. 

De  facon  generate,  For  s’avere  plus  maniable.  S’il  exerce  une 
action  nettement  aggravante  sur  Fexcitation  psychique,  cette 
action  est  moins  marquee  que  celle,  tou jours  nettement  nocive, 
du  soufre  sur  les  etats  melancoliques.  Son  domaine  s’etend,  ave'c 
electivite;  aux  etats  depressifs,  et  specialement  aux  etats  de 
depression  melancolique.  II  exerce  sur  ceux-ci  une  action  salu- 
taire,  parfois  rapide  au  decours  des  acces  —  habituellement 
discrete,  mai-s  progressive,  a  la  periode  de  debut  et  a  la  periode 
d’etat. 

L’arsenic,  de  manipulation  plus  delicate,  se  rapprochant  par 
la  du  soufre  et  necessitant,  comme  lui,  d’attentives  precautions 
pour  etre  utilise  avec  fruit,  fait  montre,  parfois,  d’une  activite 
considerable  dans  les  etats  ou  predomine  I’asthenie  anxieuse. 
Contre-indique  dans  les  etats  d’excitation  ou  il  aggrave  mani- 
festement  les  troubles,  c’est  aux  confins  du  domaine  de  l’or  que 
la  clinique  lui  assigne  le  sien. 

Telles  sont  les  premieres  constatations  cliniques  concernant 
ces  trois  substances,  qui  nous  paraissent  devoir  s’imposer  a 
tout  experimentateur  quelque  peu  rompu  a  la  pratique  psychia- 
trique. 

Certes,  la  semeiologie  psychopathologique  n’a,  en  elle-meme, 
rien  d’assez  rigoureux  pour  servir  de  critere  exclusif,  et  autori¬ 
ser,  a  elle  seule,  la  determination  d’indications  therapeutiques 
precises.  Cela  n’est  pas  douteux  et  doit  etre  souligne  comme  une 
faiblesse  inherente  a  la  nosographie  psychiatrique  actuelle. 
Mais  elle  peut  etre,  neanmoins,  consideree  comme  suffisante 
pour  fournir  Forientation  premiere  et  pour  assurer  le  controle  de 
l’efficacite. 

A  elle  seule,  elle  permet  d’avancer  que  le  soufre,  For  et  l’ar- 
senic,  a  dose  infinitesimale,  exercent  une  action  modificatrice 
indeniable  sur  un  ou  plusieurs  groupes  de  troubles  psychopa- 
thiques,  qui  constituent,  pour  chacun  de  ces  agents,  un  terrain 
d’election  particular.  Elle  permet  de  preciser,  en  outre,  que, 
merne  lorsqu’elle  ne  se  manifeste  pas  comme  l’expression  de  pro- 
prietes  antagonistes  —  ce  qui  est  le  cas  de  For  et  du  soufre 
pour  Fexcitation  et  la  depression  psychique  —  Faction  de  ces 
substances  est  assez  nettement  distincte  pour  qu’il  soit  impos¬ 
sible,  en  pratique,  de  les  substituer  l’une  a  l’autre. 
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Quel  que  soit  l’int&ret  des  modifications  psychiques  consta¬ 
te  es,  il  est  de  beaucoup  depasse  par  celui  des  modifications 
d’ordre  biologique  qu’elles  impliquent,  et  dont  nous  sommes 
loin  d’avoir  fait  l’inventaire  (1). 

L’action  des  preparations  infinitesimales  de  soufre,  d’or  et 
d’arsenic  colloidal  sur  le  psychism©  perturbe  s’exercent  —  qui 
pourrait  en  douter  ?  —  sur  les  seuls  facteurs  biologiques  qui 
conditionnent  les  troubles  psychopathiques.  Aussi  n’eprouvons- 
nous  pas  le  besom  d’ecarter  du  debat  1’evocation  de  l’influence 
psychotherapeutique  qui  appartient  a  un  autre  plan,  qui  est  d’un 
autre  domaine,  et  dont  l’intervention  ici,  comme  facteur  deter¬ 
minant,  serait  tout  simplement  incomprehensible. 

Le  soufre,  a  dose  infinitesimale,  nieme  tres  poussee,  peut  pro- 
voquer,  nous  1’avons  vu,  des  perturbations  biologiques  d’une 
violence  extreme  dans  l’organisme  des  malades  atteints  de 
delire  confusionnel  aigu  febrile,  paraissant  porter  notamment 
sur  la  coagulation  du  sang,  realisant  des  tableaux  d’hemorragies 
multiples,  de  thrombose,  d’infarctus,  qui  interdisent  evidem- 
inent,  de  facon  categorique,  toute  experimentation,  meme  pru- 
dente. 

A  la  phase  premonitoire  du  delire  aigu  idiopathique,  alors  que 
la  triade  symptomatique,  faite  de  confusion,  d’hyperthermie, 
d’hyperazotemie,  est  encore  inexistante,  et  oil,  de  ce  fait,  le 
diagnostic  ne  peut  etre  porte  de  facOn  ferine,  faction  du  soufre 
apparait  comme  veritablement  declenchante  :  le  syndrome  aigu, 
et  meme  suraigu,  pouvant  se  manifester  dans  les  heures  qui 
suivent  une  injection  intramusculaire  de  1/50  d’unite  Clinique. 
Sous  l’influence  d’une  therapeutique  soufree  intempestive,  on 
pourrait  voir,  de  meme,  s’aggraver,  dansi  le  sens  du  delire  confu¬ 
sionnel  aigu,  un  acces  maniaque  d’apparence  franche. 

Que  1/50  d’unite  clinique,  correspondant  a  une  dose  pratique- 
ment  imponderable,  ait  la  faculte  de  declencher  des  troubles  phy- 
siologiques  aussi  graves  qu’une  elevation  de  temperature  a  40°  et 
qu’une  azotemie  de  2  a  3  grammes  (pour  ne  retenir  que  ces  deux 
signes)  paraitra  significatif  de  la  sensibilite  extraordinaire  de 
certains  organismes  de  psychopathes  au  soufre,  et  assez  revela- 
teur  aussi  de  l’action  biologique  des  doses  infinitesimales'. 

Le  soufre,  qui  exerce  une  action  aggravante  sur  les  etats  melan- 
coliques,  est  susceptible,  a  la  dose  de  1/3  d’unite  clinique,  de 
provoquer,  chez  certains  de  ces  sujets,  de  l’albuminurie,  de  la 

.  (1)  Pierre  Doussinet.  —  Contribution  a  l’etude  des  conditions  biologiques 
de  certains  troubles  rrientaux.  These  Paris,  1 9il4. 
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glycosurie,  de  Facetonurie,  et,  plus  frequemment  encore,  de 
l’urobilinurie.  II  peut  egatement  declencher,  dans  les  memes 
conditions,  une  azotemie  moyenne  de  0  gr.  80  a  1  gr. 

Son  action  favorable  sur  F  excitation  maniaque  s’exerce  habi- 
tuellement  a  la  faveur  de  perturbations  biologiques,  nettement 
apparentees  au  choc  colloido-clasique.  Qu’elle  s  accompagne  de 
malaises  avec  paleur,  etat  lypothymique,  chute  de  tension,  hypo- 
thermie  (ce  qui  n’est  pas  exceptionnel  mais  assez  rare),  ou  de 
manifestations  plus  discretes  (ce  qui  est  la  regie)  dont  les  stig- 
mates  sanguins,  leucopenie  et  augmentation  de  1’indice  floculo- 
metrique  du  serum,  font  la  preuve,  Faction,  choquante  du  soufie 
a  la  dose  de  1/32  d’unite  clinique  est  habituelle. 

Parfois  l’hyperthermie  transitoire,  en  clocher,  relative  avec 
38°,  ou  plus  importante  avec  39°  et  40°,  s’accompagnant  d  hypei- 
leucocytose  avec  forte  mononucleose,  constitue  l’episode  premo- 
nitoire  de  la  remission.  Dans  d’autres  cas,  la  fin  de  1  acces,  sui- 
venant  a  la  suite  de  l’injection  therapeutique,  est  marquee  par 
^apparition  de  manifestations  inflammatoiresi  et  suppurees  a 
localisations  viscerales  ou  cutanees,  qui  realisent  le  type  du 
balancement  organo-psychique  classique. 

Ces  reactions  importantes  ne  s’observent  guere  qu  au  decours 
des  acces.  A  la  periode  d’etat,  ou  i!  est  rare  qu’elles  se  produi- 
sent,  el  les  n’entrainent  pas,  pour  autant,  la  remission,  et  Faction 
du  choc,  qui  s’exerce  alors  dans  le  sens  de  l’aggravatlon  des 
troubles  psychiques,  pent  facilement  provoquer,  sur  le  plan  pro- 
prement  physiologique,  Fapparition  de-troubles  cornme  :  l’hyper- 
azotemie,  la  glycosurie,  l’albuminurie  ou  1’acetonurie.  II  est  alors 
habitue!  de  voir  l’acces  maniaque  franc  se  surcharger  d’elements 
depressifs  ou  confusionnels. 

L’or,  aux  doses  infinitesimales  ulilisces,  est  incomparablement 
plus  maniable  que  le  soufre.  Sur  le  plan  organique,  il  agit  egale¬ 
ment  cornme  facteur  de  choc  humoral,  provoquant  le  cortege 
des  signes  humoraux  et  physiques  de  la  crise  sanguine,  a  une 
difference  pres  :  e’est  que  son  action  sur  les  variations  de  la  den- 
site  optique  du  serum  est  beaucoup  moins  constante  et  marquee, 
et  qu’elle  est  discrete  et  variable  sur  la  courbe  floculometrique 
du  serum  resorcine,  alors  que,  pour  le  soufre,  elle  parait  cons¬ 
tante,  mime  chez  Vindividu  normal,  provoquant  non  seulement 
des  clochers,  mais  des  domes,  indices  d’une  modification  durable 
qui  peut  atteindre  jusqu’a  une  semaine.  Utilisee  a  concentrations 
plus  fortes  repondant  a  plusieurs  centiemes  de  milligrammes, 
Faction  de  For,  meme  lorsqu’elle  n’est  pas  favorable,  parait  peu 
susceptible  de  provoquer  Fapparition  ou  Fexageration  des  gros 
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troubles  organiques  suscites  ou  aggraves  par  le  soufre,  tels  que  : 
hyperazotemie,  glycosurie,  acetonurie,  albuminuric,  etc.  Le  sens 
general  de  son  action  tend,  au  contraire,  de  fa§on  habituelle,  a 
faire  disparaitre  ces  troubles.  L’or  infinitesimal  est,  par  contre, 
susceptible  de  provoquer  des  balancementsi  visceraux  de  type 
inflammatoire,  avec  predominance  des  localisations  pulmonaires. 
D’ou  son  action  nocive,  assez  paradoxale,  sur  les  tuberculoses 
pulmonaires  torpides  des  psychopathies,  qui  apparaissent  comme 
la  seule  veritable  contre-indication  organique  a  son  usage. 

L’arsenic,  a  doses  infinitesimales,  exerce  la  meme  activite  cho- 
quante  sur  1’equilibre  humoral.  Toutefois,  son  action  nocive  se 
manifeste  moms  par  l’eelosion  de  troubles  organiques  ou  visce- 
raux  du  type  precedent  que  par  l’apparition  d’insomnie,  d’ener- 
vement,  d’irritabilite  sur  le  plan  psychique,  d’instabilite  motrice 
sur  le  plan  neurologique,  soulignant  I’action  neuro-psychique 
predominante  de  ce  medicament.  II  ne  devient  aisement  mania- 
ble  qu’a  doses  inferieures  de  deux  a  quatre  fois  a  celles  du  soufre 
et  de  l’or. 

En  resume,  le  soufre,  l’or  et  Farsenic,  utilises  a  doses  infinite¬ 
simales,  et  seuls,  provoquent,  daiis  Forganisme  de  certains  psy¬ 
chopathes,  des  perturbations  biologiques  importantes,  dont  une 
des  plus  generates,  et  qui  parait  leur  etre  commune,  est  la  crise 
vasculo-sanguine  classique,  dont  la  production  etablit  qu’ils 
conservent,  a  ces  doses  infimes,  leurs  proprietes  d’agents  de  choc 
humoraux. 

Quelle  que  soit  sa  frequence,  qui  tient  au  fait  qu’il  peut  etre 
decele  par  une  investigation  relativement  grossiere,  le  choc  humo¬ 
ral  ne  saurait  su'ffire  a  rendre  compte  des  effets  et  resultats  des 
preparations  infinitesimales  de  soufre,  d’or  et  d’arsenic. 

Meme  si  Fon  admettait  que  Faction  choquante  de  chacune  de 
ces  substances  possede  une  veritable  specificite  pour  expliquer 
l’elfficacite  remarquablement  elective  de  chacun  de  ces  corps,  le 
probleme  de  leur  activite,  commune  ou  respective,  ne  s’en  trou- 
verait  pa®  resolu. 

La  caracteristique  la  plus  saisissante  de  ces  actions  est,  en 
effet,  leur  etonnante  variabilite  portant,  non  seulement  sur  leur 
efficacite  psychique,  mais  egalement  sur  leurs  effets  organiques 
et  sur  la  concordance  entre  ceux-ci  et  celle-la.  Cette  variabilite 
permet  de  saisir,  a  la  fois,  la  complexite  de  Faction  de  l’agent 
medicamenteux  et  le  role  fondamental  du  terrain,  dont  la  reponse 
aux  sollicitations  de  l’agent  est,  plus  que  tout  autre,  le  facteur 
determinant  du  sens  et  de  la  portee  de  Faction  biologique. 

Plus  importantes  encore  que  les  proprietes  biologiques  des 
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agents,  sont  les  possibilites  biologiques  des  organismes  qui  assu- 
rent  leur  adaptation  et  leur  reaction  a  ia  sollicitation  qui  leur  est 
faite. 

Si  l’on  reconnait  le  role  primordial  de  ce  facteur,  on  pent  rap- 
porter  a  leur  veritable  cause  les  effets  discordants,  inverses  ou 
paradoxaux,  qu’une  posologie  fixe  peut  provoquer,  mais  dont  elle 
est  bien  incapable  de  fournir  la  cle.  La  pratique  de  la  therapeu- 
tique  infinitesimale  illumine,  d’un  jour  accru,  l’importante  carac- 
teristique  des  organismes  des  psychopa'thes,  qui  reside  dans  les 
perturbations  profondes  de  leurs  possibilites  reactionnelles  a 
toute  la  gamine  des  antigenes,  et  s’exprime  notamment  par  la 
susceptibilite  incomparable  de  ces  organismes  a  l’action  des 
agents  de  choc  humoraux. 

La  variabilite  des  possibilites  reactionnelles,  pendant  tout  le 
cours  des  syndromes  psychopathiques  paroxystiques,  explique, 
a  elle  seule,  la  variabilite  eorrespondante  des  reponses  et  des 

effets _  ainsi  que  1’existence,  pour  Le  therapeute,  d’un  moment 

favorable  a  son  intervention,  qui  se  manifeste  tres  nettement, 
dans  les  etats  periodiques,  vers  le  decours  des  acces,  c’est-a-dire 
lorsque  les  conditions  biologiques  generales  tendent  a  redevemr 
normales.  Nous  avons  deja,  a  plusieurs  reprises,  insiste  sur,  ce 
fait,  et  l’on  ne  saurait  trop  y  revenir. 

Aux  prises  avec  cette  autre  donnee  du  probleme,  l’experimen- 
tation  therapeutique  doit  tendre,  dans  ces  interventions,  a  appor- 
ter  a  1’organisme,  avec  le  reactogene  adapte,  les  possibdites  de 
reaction  qui  lui  font  defaut  (1).. 

L’experience  nous  ayant  appris  Taction  bienfaisante  des 
extraits  endocriniens  du  groupe  des  glandes  de  reserve,  nous 
avons  utilise,  avec  predilection,  les  extraits  hepatiques,  spleni- 
ques  et  pancreatiques,  comme  facteurs  adjuvants  de  la  reaction 
organique  aux  sollicitations  de  nos  reactogenes  chimiques.  En 
pratique,  nous  injectons  le  melange,  obtenu  extemporanement 
dans  la  seringue,  de  la  suspension  colloidale  et  d’un  extrait  glan- 
dulaire  de  concentration  moyenne.  La  tolerance  apparait  alors 
sensiblement  plus  grande,  et  l’eifficacite  beaucoup  plus  frequente 
et  rapide,  sans  que  soit  modifie,  de  fagon  importante,  le  meca- 
nisme  general  de  Taction  des  reactifs  infmitesimaux,  qui  s’expri¬ 
me  toujours  par  les  manifestations,  legerement  attenuees  toute- 
fois,  du  choc  humoral. 

(1)  Pierre  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Contribution  a  1  etude  et  au  deve- 
ioppement  de  la  therapeutique  biologique  dans  les  maladies  mentales. 
Congres  des  AMnistes  et  Neurologistes  de  longue  francaise,  1936, 
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En  ,ce  qui  concerne  f  association  des  reactifs  infinitesimaux  a 
l’insuline,  un  fait  s’impose  a  l’attention  :  c’est  l’influence  tres 
nette  qu’exercent  les  suspensions  infinitesimal es>,  et  particulie- 
rement  la  suspension  d’or,  sur  faction  hypoglycemiante  de  cette 
hormone.  Trente  ou  quarante  unites  d’insuline  renfermant  1/15 
ou  1/30  d’unite  clinique  d’or  colloidal  se  montrent  susceptibles 
de  declencher  une  hypoglycemie  importante,  ainsi  que  les  acci¬ 
dents  nerveux  imputables  a  cette  derniere.  Au  point  de  vue  bio- 
logique,  les  effets  des  deux  preparations  paraissent  s’additionner 
en  s’amplifiant,  et  exercent  sur  les  etats  schizophreniques  legers, 
sans  dissociation  psychique  veritable,  une  efficacite  souvent  deci¬ 
sive,  d’autant  plus  grande  que  l’on  s’en  tient  plus  strictement  a 
des  doses  d’insuline  insuffisantes  pour  provoquer  les  accidents 
nerveux  de  1’hypoglycemie. 

De  tous  les  vehicules  utilises,  le  plus  digne  d’interet  pour  les 
indications  qu’il  s’est  montre  susceptible  de  procurer  est  le  sang 
humain  normal. 

Le  fait  initial  dont  sont  partis  nos  essais  sur  le  sang  humain, 
et  bien  connu  des  psychiatres  depuis  longtemps,  c’est  faction 
generate  bienfaisante  exercee,  sur  l’etat  general  de  divers  psycho- 
pathes,  par  les  petites  transfusions,  et  notamment  par  les  injec¬ 
tions  repetees  (intraveineuses  ou  intramusculaires)  de  10  a 
20  cm3  de  sang  total.  Cette  therapeutique  exerce  particulierement 
son  influence  favorable  sur  les"  etats  depressifs,  negativistes  ou 
confusionnels  legers.  Certains  auteurs  ont  prononce,  a  son  sujet, 
le  mot  de  «  traitement  revitalisant  »,  qui  parait  assez  bien  cor- 
respondre  a  la  realite.  Elle  remedie,  en  effet,  aux  troubles  organi- 
ques  satellites  des  psychoses,  entraine  souvent  leur  disparition 
complete,  influe  sur  le  dereglement  frequent  des  divers  metabo- 
lismes,  influence  la  courbe  de  poids,  et  se  montre  susceptible 
d’amener  ainsi,  par  une  action  douce  et  progressive,  la  restaura- 
tion  de  l’equilibre  psychique. 

Associees  aux  reactifs  infinitesimaux,  les  petites  quantites  de 
sang  humain  normal  total  favorisent,  de  fa^on  constante  et  sou¬ 
vent  considerable,  la  reponse  des  organismes  a  leur  action  solli- 
citante,  tout  en  attenuant  tres  nettement  leur  action  de  choc. 

Ces  effets  sont  encore  plus  marques  si  l’on  utilise,  comrne 
vehicule  d’un  reactogesne  determine,  le  sang  d’un  malade  qui  vient 
de  reagir  favorablement  a  ce  meme  reactogene.  Par  contre  le 
sang  des  malades  a  reactions  indecises  s’avere  un  vehicule  pre- 
caire,  d’une  yaleur  tres  inferieure,  pendant  toute  la  duree  de 
I’indifference  ou  de  finsu’ffisance  reactionnelle. 

Des  resultats  sensiblement  superposables  sont  obtenus  avec 
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les  plasmas  ou  les  serums  (1)  de  ces  sangs,  ce  qui  permet  d  uti- 
liser  le  serum  humain  normal,  de  preparation  et  de  conservation 
aisees,  a  la  place  du  sang  total. 

L’action  favorisante  du  serum  humain,  sur  la  reaction  orga- 
nique  aux  reactifs  infinitesimaux,  est  constante,  du  meme  ordre 
que  celle  du  sang  total,  et  permet  de  deceler,  dans  la  complexity 
de  la  reaction  organique,  un  element  biologique  nouveau  dont 
rimportance  depasse,  de  beaucoup,  celle  du  facteur  collo'ido-cla- 
sique. 

Si  l’on  fait  subir  a  un  donneur  de  serum  une  injection  prea- 
lable  de  soufre,  d’or  ou  d’arsenic  infinitesimal,  trente-six  heures 
avant  la  saignee,  ou  si  1’on  soumet  le  sang  d’un  donneur  non  pre¬ 
pare  a  Faction  «  in  vitro  »  d’un  de  ces  reactifs  pendant  trente 
secondes  seulement,  on  communique  aux  serums  de  ces  sangs 
les  proprietes  curatives  de  la  reaction  organique  au  reactif  uti¬ 
lise.  Ces  proprietes  sont  absolument  correspondantes  a  chaque 
reactogene  employe,  et  presentent  dans  la  pratique  une  verita¬ 
ble  specificite  d’action  therapeutique.  A  tel  point  que  les  serums 
ainsi  obtenus  ont  tres  exactement  les  memes  indications  et  les 
memes  contre-indications  nosologiques  que  les  substances  col- 
loidales  chimiques  qui  ont  servi  a  leur  preparation. 

En  conjuguant  1’effet  des  deux  reactions  «  in  vivo  »  et  «  in 
vitro  »,  on  obtient  des  serums  therapeutiques  de  grande  valeur 
pratique,  que  nous  avons  designes  sous  le  nom  de  «  serums  epi- 
vecteurs  »  de  soufre,  d’or  et  d’arsenic,  pour  souligner  la  double 
reaction  dont  ils  sont  issus  :  la  nature  speciale  de  leur  apport  et 
la  forme  passive  de  la  participation  du  recepteur  (2). 

Les  sangs  des  psychopathes  en  crise,  et  pendant  toute  la  duree 
de  leur  crise,  se  montrent  incapables  des  reactions  sanguines  des 
sujets  norinaux,  comme  en  temoigne  l’inegalite  manifeste  de 
leur  valeur  therapeutique. 

Ainsi  se  revele,  dans  le  complexe  mecanisme  d’action  des  reac¬ 
tifs  infinitesimaux,  une  autre  caracteristique  importante  des  per¬ 
turbations  biologiques  propres  aux  psychopathes  en  crises,  a 
savoir  :  V impossibility  de  cette  reaction  sanguine  d’ adaptation 
aux  agents  chimiques  commune  aux  sangs  normaux. 


r  la  valeur 


(1)  Pierre  Doussinet  ct  Mile  Jacob.  —  Des  possibility  d’utilisatioi 
serum  humain  normal  en  therapeutique  psychiatrique. 

G.  Demay,  Mile  Jacob  et  P.  Doussinet.  —  Donnees  cliniques  s 
therapeutique  du  serum  humain  normal.  .  . 

J.  Tinel  et  Mile  Jacob.  —  Crise  maniaco-depressivc  trsutee  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  serum  humain.  Ann.  Med.-psgch.,  janvier  lW. 

(21  P.  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Reaction  sanguine  d’adaptation  a  divers 
elements  chimiques  reveles  par  l’emploi  de  doses  infinitesimales  en  suspen¬ 
sion  colloldale.  S.ociete  de  Pathologie  comparee,  Paris,  1937. 
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Retrouvee  chez  tous  les  sujets  physiquement  sains  et  indem- 
nes  de  troubles  mentaux  aigus,  cette  reaction  sanguine  d’adap- 
tation  a  l’antigene  chimique  se  produit,  avec  les  memes  caracte- 
ristiques,  chez  le  cheval,  le  pore,  les  ovides  et  les  bovides.  Le 
serum  de  ces  animaux  n’est  malheureusement  pas  utilisable,  de 
facon  courante,  en  psychiatrie,  les  psychopathes  affirmant,  pour 
les  proteines  d’especes  etrangeres,  administrees  par  les  voies 
parenterales  a  l’exclusion  meme  de  la  voie  intraveineuse,  une 
sensibilite  dont  les  effets  compromettent  presque  tou jours  l’ac- 
tion  bienfaisante  des  serums  epivecteurs  d’animaux. 

Comme  on  le  voit,  la  therapeutique  psychiatrique  par  les  reac- 
tifs  infinitesimaux,  sortie  tout  entiere  de  rexperimentation,  s’est 
acquis,  en  les  precisant  ou  les  revelant,  des  arguments  biologi- 
ques  de  valeur,  qui  sont  de  nature  a  etayer  serieusement  les  argu¬ 
ments  cliniques  initiaux. 

Plus  nous  avancons  dans  sa  pratique,  plus  nous  acquerons  la 
conviction  d’avoir  en  mains,  non  seulement  une  arme  dont  nous 
allons  dire  les  possibilites  et  les  promesses,  mais  aussi  un  ins¬ 
trument  d’investigation  biologique.  Nous  croyons  pouvoir  affir- 
mer  aux  experimentateurs  eventuels  qu’un  vaste  champ  d’explo- 
ration  encore  vierge  s’ofFre  a  eux  et  qu’il  est  de  nature  a  combler 
leur  travail  et  leur  ingeniosite  par  de  precieuses  revelations  bio- 
logiques. 

De  cette  experimentation  qui  a  porte  sur  des  milliers  de  psy¬ 
chopathes  est  nee,  pour  nous,  une  methode  de  traitement  :  celle 
des  therapeutiques  reactionnelles  electives.  On  voit,  par  la,  que 
nous  entendons  preciser  que  les  techniques  qui  la  constituent 
doivent  etre  distinguees  nettement  des  methodes  de  choc  aspeci- 
fiques,  si  en  faveur  en  psychiatrie,  et  cela,  au  nom  de  la  double 
preoccupation  qui  les  caracterise  :  d’une  part,  le  souci  de  discer- 
ner  le  reactogene  electif,  et,  d’autre  part,  celui  d’adapter  a  son 
action  les  possibilites  reactionnelles  du  terrain. 

L’esprit  de  la  methode  rejette  les  actions  medicamenteuses 
ineluctables,  imposees  a  tout  prix  a  Torganisme,  quelle  que  soit 
sa  capacite  d’adaptation  ou  de  reaction  ;  il  incline  a  la  sollicita- 
tion  reactionnelle  periodiquement  repetee  jusqu’au  moment  oil 
l’organisme,  ayant  recupere  ses  facultes  de  reaction  en  totalite 
ou  en  parti e,  ne  manquera  pas  de  reagir  dans  le  sens  attendu, 
realisant,  soit  brusquement,  soit  par  etapes,  la  metamorphose  de 
la  guerison.  Enfln,  il  incite  a  1’utilisation  de  Taction  medicamen- 
teuse  prolongee,  non  seulement  pendant  les  remissions  qu’elle 
consolide  et  accentue,  mais  pendant  les  deux  ou  trois  annees  qui 
sont  necessaires  pour  obtenir  la  guerison  definitive,  avec  absen- 
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oes  de  rechutes  et  improbability  de  recidive,  s’etendant,  a  tout  le 
moins  pour  notre  experience,  a  des  periodes  de  six,  huit  et  dix 
ans,  chez  des  sujets  a  rechutes  annuelles. 

Les  modalites  techniques  d’application  sont  nombreuses  et  se 
pretent  a  toutes  les  variantes  que  l’experience  pourra  dieter  a 
chaque  experimentateur.  Nous  nous  bornerons  a  consigner  les 
directives  les  plus  generales. 

Une  seule  contre-indication  fonnelle  a  ^utilisation  de  ces  tech¬ 
niques  en  psychiatVie  :  le  delire  aigu  (delire  aigu  idiopathique 
ou  delirium  tremens). 

On  trouvera  les  indications  principales  dans  le  tres  giand 
groupe  des  psychoses  periodiques  :  etats  d’exeitation,  etats  de 
depression,  etats  negativistes  ou  catatoniques  periodiques. 

Les  preparations  susceptibles  de  procurer  les  plus  beaux 
resultats  sont  les  serums  epivecteurs  de  soufre,  d’or  et  d’arsenic, 
administres  par  voie  intra-veineuse,  a  la  dose  de  5  a  10  cm3,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  selon  les  cas  (1). 

Dans  les  etats  melancoliques,  le  serum  epivecteur  d’or  trouye 
son  indication  majeure  ;  de  meme,  le  serum  epivecteur  d’arsenic, 
dans  les  etats  depressifs  ou  predomine  l’asthenie  anxieuse. 

Le  serum  epivecteur  de  soufre,  prealablement  dilue  dans  tiois 
ou  quatre  fois  son  volume  de  serum  physiologique,  n  est  admi- 
nistre  qu’a  la  dose  de  2  a  3  cm3  dans  l’excitation  maniaque. 

Ces  preparations  font  preuve  d’activite  a  toutes  les  periodes  des 
acces  curables,  meme  au  debut,  permettant  de  juguler  les  rechu¬ 
tes.  Leur  utilisation  plus  espacee  perrnet  d’apprecier  la  consoli¬ 
dation  des  resultats  obtenus.  Enfin,  chez  les  sujets  assez  ages  ou 
a  acces  particulierement  reguliers  ou  rapproches,  le  traitement 
doit  etre  prolonge  longtemps,  ces  sujets  etant,  en  quelque  sorte, 
places  sous  surveillance  medicamenteuse. 

Les  phenomenes  d’intolerance  ou  de  choc,  cliniquement  appre- 
ciables,  sont  exceptionnels.  Le  traitement  peut  etre  institue,  sans 
aucune  crainte,  sur  le  mode  ambulatoire.  Nous  les  avons  vus  se 
manifester  chez  des  sujets  traites  sans  incident  pendant  des 
annees  ;  ils  ont  alors  presente  la  valeur  de  temoins  de  la  guen- 
son  definitive,  autorisant  l’arret  complet  de  tout  traitement. 

Le  serum  epivecteur  de  soufre  pur,  et  a  la  dose  intraveineuse 
de  5  a  10  cm3,  trouve  une  indication  de  premier  ordre  dans  le 
traitement  preventif  des  etats  negativistes,  sans  surcharge  me- 
lancolique  ou  anxieuse,  ou  des  etats  catatoniques  recidivants. 

(1)  Pierre  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Un  traitement  de  grande  activite 
dans  les  psychoses  periodiques,  le  serum  epivecteur.  SociM  Medico-psycho- 
logique,  Paris,  octobre  1937. 
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Soumis  pendant  des  annees  a  cette  surveillance  medicamenteuse, 
les  malades  a  acces  fixes  et  frequents  paraissent  g'uerir  definiti- 
vement. 

Des  resultats  excellents  peuvent  etre  obtenus,  a  n’importe  quel 
moment  de  leur  evolution,  dans  (les  acces  depressifs,  et  notam- 
ment  melancoliques,  par  des  injections  hebdomadaires  de  8  a 
10  cm3  de  sang  humain  normal  total,  additionne  d’or  infinitesi¬ 
mal.  De  meme,  dans  les  etats  oil  predomine  l’asthenie  anxieuse, 
avec  l’arsenic.  Dans  les  etats  negativistes  purs,  ou  surcharges 
d’excitation,  le  soufre,  administre  dans  les  memes  conditions, 
pourra  procurer  des  resultats  rapides  et  decisifs.  II  pourrait  en 
etre  de  meme  en  utilisant  le  serum  humain  normal  comme  vehi- 
cule,  a  la  meme  dose,  et  par  la  meme  voie. 

Dans  les  exces  d’excitation,  le  sang  et  le  serum  pur  ne  cons¬ 
tituent  pas  de  boms  vehicules  pour  l’administration  intraveineuse 
de  soufre.  C’est  au  vehicule  constitue  par  du  serum  humain  nor¬ 
mal,  dilue,  suivant  la  tolerance,  dans  deux,  trois  et  quatre  fois 
son  volume  de  serum  physiologique,  qu’il  faut  donner  la  prefe¬ 
rence. 

Ces  deux  groupes  de  techniques  surclassent  veritablement,  par 
la  rapidite  et  la  frequence  de  leur  efficacite,  les  techniques  sui- 
vantes. 

L’injection  intramusculaire  hebdomadaire  du  propre  sang  du 
malade,  additionne  du  reactif  approprie,  pourra  hater  tres  sen- 
siblement  revolution  d’un  des  types  d’acces  periodiques  men- 
tionnes  ci-dessus,  realisant  le  traitement  si  courant  de  1’auto- 
hemo  additionne  de  principe  actif.  Cette  technique  pourra  etre 
employee,  avec  avantages  certains,  comme  traitement  de  surveil¬ 
lance  et  d’entretien  des  pei’iodes  intercalaires. 

L’injection  intramusculaire  de  soufre,  d’or  ou  d’arsenic,  me¬ 
lange  a  un  extrait  hepatique  concentre  —  hebdomadaire  ou  bi- 
hebdomadaire,  suivant  les  cas  —  constitue  une  intervention  d’une 
grande  simplicite  qui  peut  etre  confiee  a  n’importe  qui,  et  qui  se 
pratique  courammen’t  sans  ennuis,  meme  a  la  campagne,  dans 
nos  families  paysannes.  Elle  constitue  la  modalite  la  plus  par- 
faite  du  traitement  ambulatoire,  surveille  au  dispensaire,  ou 
pratique  au  loin  sur  indication  medicate. 

Le  merite  le  plus  appreciable  de  ces  preparations  est  d’entre- 
tenir  les  remissions,  et  de  les  rendre  plus  completes,  agissant 
eifficacement  sur  les  multiples  petits  troubles  neuro-vegetatifs 
qui  assombrissent  souvent  lies  periodes  intercalaires. 

Leur  activite,  a  la  periode  d’etat,  n’est  pas  niable,  mais  elle  est 
plus  lente,  plus  discrete,  et  suit  une  marche  plus  progressive.  Son 
usage  se  recommande,  a  cette  periode,  a  l’hopital  plutot  qu’a 
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domicile.  Poursuivie  pendant  plusieurs  seinaines,  et  parfois  deux 
a  trois  mois,  I’application  de  cette  technique  ne  manquera  pas 
d’afiirmer  son  efiicacite  dans  bien  des  cas  en  provoquant,  insen- 
siblement  ou  brusquement,  a  la  faveur  d’une  reaction  vive,  l’ame- 
lioration  souvent  complete.  Merne  lorsque  I’amelioration  deci¬ 
sive  n’est  pas  obtenue,  les  malades  tirent  un  benefice  de  son 
application  prolongee.  On  trouvera,  sous  la  plume  objective  de 
M.  Hyvert,  une  attestation  recente  et  conforme  a  nos  propres 
observations  sur  cet  etat  de  choses  (1). 

Nous  reservons  l’association  d’or  infinitesimal  et  d’insuline,  a 
doses  insuffisantes  pour  provoquer  les  accidents  nerveux  de  l’hy- 
poglycemie,  aux  etats  schizophreniques  legers.  Nous  ne  prati- 
quons,  en  general,  qu’une  seule  injection  intramusculaire  par 
semaine,  jusqu’a  remission  totale.  L’action  du  traitement,  sou¬ 
vent  japide,  est  parfois  assez  lente  a  se  manifester  ;  la  duree 
moyenne  du  traitement  est  de  quatre  a  six  mois. 

Dans  les  etats  schizophreniques  legers,  nous  ne  comprenons 
pas  les.  syndromes  catatoniques  et  paranoides  de  la  demence  pre- 
coce.  Nous  ne  retenons  que  le  groupe,  assez  vaste,  des  etats  oil 
predominent,  attenues,  rinditfefence  affective,  la  tendance  au 
negativisme,  les  troubles  multiples  de  la  pensee  desadaptee  et 
jlesinseree,  mais  sans  dissociation  psychique  veritable  (2). 

Les  reactifs  infinite simaux  employes  purs,  sans  melange  ou 
adjonction,  s’averent  certainement,  dans  la  pratique,  moins  ma- 
niables.  Nous  ne  recommandons  pas  l’emploi  de  cette  technique 
dans  un  but  therapeutique,  a  la  periode  d’etat,  sauf  dans  quel- 
ques  cas  bien  precis  oil  1’on  aura  des  raisons  de  suspecter  le 
retour  de  la  capacite  reactionnelle  du  sujet.  Dans  la  periode  inter¬ 
calate,  elle  peut  etre  utilisee  sans  danger,  bien  que  nous  prefe- 
rions  la  technique  precedente  qui  associe  au  reactif  infinitesimal 
un  extrait  hepatique,  type  de  l’extrait  endocrinien  favorisant  la 
tolerance. 

Toutefois,  il  faut  insister  sur  le  fait  que  les  etats  catatoniques 
recidivants,  et  la  plupart  des  etats  negativistes  gueris  par  le  sou- 
fre,  montrent,  dans  la  periode  intercalate,  une  tolerance  sans 
defaillance  pour  le  soufre,  qui  permet  de  leur  en  faire  l’applica- 
tion  sans  aucun  autre  apport  medicamenteux.  On  trouvera,  dans 
la  pratique  du  traitement  preventif  de  ces  etats:  par  le  soufre  pur, 
une  des  plus  remarquables  indications  de  ce  medicament. 

(1)  M.  Hyvf.rt.  —  Le  cardiazol  et  la  therapeutique  convulsivante.  Presse 
Medicate,  octobre  1941. 

(2)  Pierre  Doussinet,  Mile  Jacob  et  Lucien  Lament.  —  Nouvelle  techni¬ 
que  de  traitement  insulinique  de  quelques  etats  schizophreniques.  Societe 
Medico-psjjchologiqne,  27  avril  1942. 
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On  reconnaitra,  dans  ces  directives  tres  generates,  1’applica- 
tion  des  principes  preconises.  Nous  recommandons  de  ne  pas  les 
perdre  de  vue  en  pratique. 

La  notion  d’electivite  medicamenteuse  peut  surprendre  ;  on 
devra  l’admettre  apres  controle.  Celle  de  la  necessite  de  subor- 
donner  la  sollicitation  therapeutique  aux  possibilites  reactionnel- 
les  du  terrain  paraitra,  sans  doute,  moins  surprenante,  bien 
qu’en  pratique  on  n’en  ait  generalement  peu  cure. 

Irisistons  encore  sur  un  point,  parce  que  nous  le  savons  con- 
teste  :  l’utilite  du  traitement  d’entretien  et  du  traitement  pre- 
ventif  chez  les  periodiques.  Cette  utilite  est,  pour  nous  qui  le  pra- 
tiquons  systematiquement  depuis  1932,  evidente.  Ce  serait  une 
grave  erreur  de  considerer  le  traitement  des  maladies  mentales 
comme  devant  etre  limite  a  la  duree  de  l’acces  ou  de  1’hospitali- 
sation.  La  guerison  veritable,  pour  un  periodique,  peut  etre  obte- 
nue,  si  on  l’astreint  a  un  traitement  de  surveillance  de  plusieurs 
annees. 

C’est  un  des  avantages  des  techniques  issues  de  la  methode  de 
traitement  par  les  reactifs  infinitesimaux,  de  se  preter  aisement 
aux  necessites  du  traitement  ambulatoire  prolonge  (1). 

Nous  venons  d’exposer,  aussi  succinctement  que  possible,  les 
principaux  enseignementsi  recus  de  nos  tentatives  de  traitement 
des  maladies  mentales  par  les  reactifs  infinitesimaux.  Ils  pour- 
ront  etre  apprecies  diversement.  Nous  croyons  qu’ils  meritent 
l’examen  et,  mieux  encore,  l’attention  et  le  controle.  Ils  sont  pro- 
bablement  peu  de  chose  a  cote  de  ceux  que  des  experimentateurs, 
plus  avertis  et  plus  ingenieux  que  nous-meme,  seraient  suscep- 
tibles  d’en  retirer. 

Nos  essais  n’ont  ete  menes,  longuement  et  systematiquement, 
que  sur  trois  substances  :  le  soufre,  for  et  l’arsenic.  II  n’y  a 
aucune  raison  de  s’en  tenir,  pour  1’experimentation,  a  ces  trois 
corps  ;  nous  avons,  nous-meme,  utilise  episodiquement  l’argent 
et  surtout  1’iode.  C’est  avec  interet  que  nous  avons  appris  que 
les  injections  de  cuivre,  a  la  dose  de  quelques  «  gamma  »,  pou- 
vaient  etre  employees  avec  succes  comme  traitement  de  fond  de 
l’asthme  essentiel  (2).  Nous  attendons  avec  confiance  des  revela¬ 
tions,  plus  sensationnelles  encore,  sur  la  valeur  therapeutique 
des  preparations  colIoMales  a  tres  faible  dose  de  principe  actif. 

(1)  Pierre  Doussinet  et  Mile  Jacob.  —  Tentative  nouve-lle  d’assislance 
inedicale  aux  psychopathes.  La  Semaine  des  Hopitaux  de  Paris,  fevrier  1938. 

(2)  Schimert.  —  Deutsche  Medizinische  Worenschrift,  2  fevrier  1940. 
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Presidence  :  M.  Henri  BEAUDOUIN,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du,  10  mai  1943  <et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  24  mai  1943  sont  adoptes, 

Correspon  dance 

La  correspondence  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Riviere  qui  remercie  la  Societe  de  l’avoir 
elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Menuau  qui,  retenu  par  ses  obligations  pro- 
fessionnelles,  ne  pent  venir  presenter  son  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  R.-M.  Perrot  au  litre  de  membre  correspondant  national ;  le 
vote  sur  cette  candidature  est  en  consequence  reporte  a  la  seance 
ordinaire  d’octobre. 


COMMUNICATIONS 

Des  gu6risons  immediates  apres  le  choc  cardiazolique, 
par  MM.  Maurice  Olivier  et  Paul  Carrette. 

Les  traitements  de  choc,  entrepris  pour  liberer  les  dements 
precoces1  de  leur  etat  de  marasme,  ont  laisse  des  deceptions  a 
ceux  qui  voulaient  obtenir  une  guerison.  La  cardiazoltherapie 
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et  1’electro-choc  paraissent  surtout  une  therapeutique  ideale  pour 
les  etats  dysthymiques.  Si  on  s’en  remet  aux  notions  de  persistance 
mentale  morbide  developpees  par  M.  Maurice  Hyvert  au  cours 
des  derniers  mois  (1),  on  doit  reconnaitre  que  les  troubles  rever- 
sibles  jugules  brutalement  par  la  therapeutique  de  clioc  ont  une 
diversity  telle  qu’il  n’est  pas  sans  interet  d’en  tenter  le  groupe- 
ment  et  ^explication.  Voici  sept  malades,  tres  differents,  traites 
au  cardiazol,  a  dose  convulsivante,  vus  avant  la  cure  par  le  car- 
diologue  qui  a  pratique  Pelectro-cardiogramme  et  a  permis  le 
traitement. 

Observations. —  1.  Mine  A.,  45  ans.  Hypocondrie  centree  sur  une 
lombalgie  persistante  depuis  10  ans,  intoxication  ancienne  par  les 
opiaces,  sejour  au  lit,  cris  et  douteurs  au  moindre  mouvement,  lors 
de  I’entree  a  la  Clinique. 

Premiere  injection  de  cardiazol  :  crise  convulsive,  amelioration 
considerable  le  soir  meme,  se  live,  s’habille.  Deuxieme  injection  ame- 
nant  la  guerison  quatre  jours  plus  tard. 

2.  M.  G.,  53  ans.  Melancolie  d’involution,  depression,  idee  de  pre¬ 
judice  et  de  culpabilite  ;  agitation  anxieuse  nocturne,  cris,  gesticula¬ 
tions,  developpement  d’une  manie  triste,  etat  mixte  avec  agitation 
nocturne,  bris  d’objets,  refus  d’alimentation. 

La  dose  utile  de  cardiazol  etant  de  55  centigrammes,  on  n’obtient 
pas  de  crise,  ni  avec  0,70.  II  faut  monter  a  1  gramme.  L’agitation  cesse 
immediate, ment  apres  la  premiere  injection  et  1'angoisse  diminue 
apres  la  seconde.  Les  jours  suivants,  lcgere  rechute,  stabilisation 
apres  la  sixieme. 

3.  Mine  V.,  49  ans.  Anorexic  mentale,  mutisme,  refus  de  nourriture, 
laparotomie  psychotherapique  sans  resultat,  adiynamie,  insuline, 
serum  glucose  ;  etat  general  inquietant,  pronostic  grave  ;  nourrie  a 
la  sonde  et  retablie  physiquement  en  quatre  mois,  monte  de  28  a 
42  kgr.,  mais  reste  en  etat  de  stupeur,  mutisme  hostile,  cure  d’insuline 
a  40  Unites  sans  changemen.t  net.  On  a  recours  alors  au  cardiazol  : 
premiere  injection,  crjse,  pas  d’effet  net  ;  a  la  troisieme  injection, 
reveil  complet  dans  la  journee  et  guerison  maintenue. 

4.  Mile  B\,  16  ans.  Hemiplegie  gauche  hysterique  avec  contracture, 
tombee  dans  la  depression  et  la  tristesse  apres  conflits  avec  une  ins- 
titutrice.  Le  developpement  de  la  paralysie  a  ete  interprogressif,  elle 
s’est  constituee  en  deux-trois  mois.  Enfant  hypothyro'idienne  legere, 

(1)  M.  Hyveht.  —  Persistance  mentale  morbide.  Ann.  med.-psych.,  avril- 
mai  et  octobre-novembre  1942. 
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bonne  ecoliere,  docile  et  affectueuse.  Remissions  apres  usage  de 
scopochloralose.  La  paralysie  cede  a  55  etgr.  de  cardiazol  et  guerit 
apres  une  deuxieme  injection. 

5.  M.  1).,  34  ans,  Melancolie  delirante  et  confusion, nel'le,  desequilibre 
psychique,  idees  de  fugue,  peur  des  bruits,  certitudes  catastrophiques, 
inisomnie,  s’est  enfui  la  trait  ;  n’a  jamais  ete  ameliore  par  un,  traite- 
nient  ;  recoil  du  cardiazol,  plus  calme  apres  une  premiere  injection  ; 
quatre  jours  apres,  gueri  apres  une  deuxieme  ;  quelques  heures  apres 
l’injection,  disparition  de  tous  les  troubles.  Sorti  quinze  jours  apres 
capable  de  travailler.  Rechiite  apres  un  mois  et  demi  et  guerison  dans 
les  rhemes  conditions:  que  la  premiere  fois,  et  ainsi  une  troisieme  fois. 

6.  Mme  R.,  59  ans.  Melancolie  devolution,  delire  mystique,  idees 
mystiques  a  la  suite  de  sa  depression,  hallucinations:  menacantes. 
Apres  chaque  injection  de  cardiazol,  amelioration,  reduction  des 
idees  delirantes  et  retour  des  forces  et  du;  calme.  La  remission  ne 
dure  que  quelques  jours.  Continue  a  delirer  tout  au  long  d’un  traite'- 
ment  en  clinique  chirurgical,  mieux  apres  deux  mois. 

7.  Mine  K„  34  ans.  Demence  precoce,  giatisme,  catatonie,  alimenta¬ 
tion  artificielle,  logorrhee,  bavardages  et  stereotypies.  Tous  les  signes 
grossiers  de  demence  disparaissent  a  la  suite  d’une  injection  de  car¬ 
diazol.  La  tenue  est  satisfaisante.  La  mailade  devient  une  schizoide 
manieree  et  appliquee,  mais  elle  est  propre,  correcte,  et  peut  vivre  au 
milieu  des  autres.  Maintenue  ainsi  pendant  des  mois  avec  du  cardiazol 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 

Tous  ces  malades  se  maintiennent  depuis  plusieurs  mois, 
voire  trois,  quatre  ans,  sauf  le  malade  n°  5  qui  paraxt  devoir  faire 
des  rechutes  periodiques.  Dans  les  etats  melancoliques  et  hypo- 
condriaques,  chez  l’anorexique  mentale,  chez  l’hysterique,  et 
meme  chez  la  demente  precoce,  nous  observons  chez  nos,  sept 
malades,  un  comportement  identique.  La  crise  cardiazolique  libere 
le  malade  de  son  etat  d’angoisse,  des  troubles  dysthymiques  dou¬ 
loureux  et  laisse  persister  les  manifestations  individuelles  de  la 
psychose.  Les  signes  de  la  serie  neuro-vegetative,  profondement 
marques  chez  nos  malades,  cedent  plus  ou  moins  completement 
et  les  phenomenes  penibles  disparaissent.  La  demente  precoce 
ne  garde  que  son  etat  constitutionnel,  son  etat  schizoide  et  il 
semble  que,  malgre  Tapparence  d’inhibition  dementielle,  elle 
n’est  peut-etre  pas  completement  depouillee  de  tonalite'  affective. 
Le  cardiazol  la  delivre  de  cette  angoisse  qui  forme  le  barrage.  Le 
role  de  l’etat  affectif  parait  done  capital  dans  les  etats  psychopa- 
thiques  relevant  du  cardiazol.  II  intervient  chez  la  jeune  hysteri- 

Ann.  mkd. -psych.,  101“  ANNKE,  T.  II.  —  Octobre-novembre  1943.  15. 
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que,  comme  chez  l’anorexique  mentale,  et  le  confus  mental. 
L’effet  du  cardiazol  parait  durable  et  sans  inconyenients  ulte- 
rieurs  si  on  en  juge  d’apres  les  malades  gueris  qui  nous  tiennent 
au  courant  de  leur  etat  physique  et  mental. 

Rappelons  qu’ici  meme  M.  P.  Verstraeten  ( Annales  Medico- 
Psychologiques,  p.  654-659,  t.  II,  1937,  seance  de  la  Societe  du  22 
novembre  1937)  signalait  deja  les  resultats  remarquables  de 
la  cardiazoltherapie  dans  la  psychose  maniaque-dcpressive. 
En  1938,  dans  la  discussion  de  la  communication  de  M.  H.  Claude 
et  de  ses  collaborateurs  (seance  du  21  juillet,  p.  213-238), 
M.  Guiraud  disait  :  «  Les  meilleurs  resultats  et,  presque  les 
seuls,  sont  obtenus  dans  les  cas  cliniques  que  nous  ne  faisons  pas 
entrer  dans  la  schizophrenic.  »  Enfin,  en  1939  (seance  du  22  mai, 
p.  933-948),  MM.  P.  Courbon  et  J.  Perrin  montrent  que  les  sis- 
motherapies  font  souvent  disparaitre  l’angoisse  et  rendent  de 
grands  services  dans  les  etats  depressifs.  Nous  ne  pouvons  que 
confirmer  ces  points  de  vue.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  s’agisse 
d'etats  residue, Is,  de  perseveration.  Certains  de  nos  malades 
(1  et  3)  ont  bien  gueri  apres  un  long  etat  psychopathique,  mais 
d’autres,  et  ce  sont  les  plus  demonstratifs,  ont  vu  leurs  troubles 
ceder  avec  la  disparition  de  l’angoisse  par  l’etfet  du  choc  circu- 
latoire  et  des  modifications  brusques  et  profondes  de  l’etat  neuro- 
vegetatif. 


Remarque  au  sujet  de  la  loi  du  31  decembre  1942  (Lutte 
co  itra  les  maladies  veneriennes),  par  M.  X.  Abely. 

L’hospitalisation  sur  ordre  de  l’autorite  publique  ne  s’appli- 
quait  guere  jusqu’ici  qu’aux  alienes  presentant  des  reactions  anti- 
sociales.  II  n’existait  qu’un  autre  cas  de  ce  genre,  de  portee  tres 
restreinte,  c’est  celui  des  passagersi  debarquant  dans  un  port 
francais,  atteints  de  cholera,  flevre  jaune,  peste,  typhus  ou  variole, 
qui  doivent  etre  immediatement  debarques  et  isoles  par  les  soins 
des  agents  medicaux  de  la  police  sanitaire  maritime  (decret  du 
8  octobre  1927). 

Une  autre  categorie  d’hospitalisation  forcee,  celle-ci  beau  coup 
plus  etendue,  vient  d’etre  instituee,  a  l’egard  de  certains  vene- 
riens  contagieux,  par  la  loi  du  31  decembre  1942  qui  confirine,  en 
le  modifiant,  le  decret-loi  du  29  novembre  1939.  C’est  ce  point 
particular  du  nouveau  texte  legislatif  qui  m’a  paru  susceptible 
d’interesser  les  alienistes.  II  y  a  un  parallele  fort  suggestif  a 
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etablir  entre  les  modalites  de  coercition  therapeutique  de  la  loi 
de  1942  et  les  dispositions  de  la  loi  de  1838. 

La  situation  des  syphilitiques  contagieux  presente  de  grandes 
analogies  avec  celle  des  alienes  dangereux.  II  s’agit  dans  les  deux 
cas  de  maladies  entrainant  un  danger  public  dont  la  societe  doit 
etre  preservee.  L’autorite  publique  a  done  le  droit  et  le  devoir 
de  prendre  a  leur  egard  des  mesures  de  protection  qui  vont  jus- 
qu’a  1’hospitalisation  forcee  lorsque  les  malades  sont  refractaires 
au  traitement.  Cette  hospitalisation  est  dite  d’oiffice  aussi  bien 
par  la  loi  de  1942  que  par  la  loi  de  1838.  II  y  a  evidemment,  dans 
ces  cas,  atteinte  a  la  liberte  individuelle  et  des  garanties  doivent 
etre  accordees  aux  interesses  contre  toute  violation  arbitraire. 

D’autre  part,  on  est  en  presence,  dans  les  deux  cas,  de  maladies 
reputees  honteuses  et  qui  doivent,  par  consequent,  etre  tenues 
cachees.  La  mesure  de  contrainte  implique  une  certaine  divulga¬ 
tion  de  l’etat  pathologique  mais  dans  Fexacte  limite  necessaire  a 
la  protection  de  la  societe  et  de  la  liberte  individuelle.  Hors  de 
cette  limite,  le  secret  doit  etre  strictement  sauvegarde.  Nous 
savons  comment  la  loi  de  1838  a  rempli  ces  conditions.  Nous 
allons  voir  comment  elles  ont  ete  realisees  par  la  loi  de  1942  ! 

L’hospitalisation  d’ office  est  effectuee  par  ordre  de  rautorite 
publique.  Cette  autorite  est  representee  ici  par  1’autorite  sani- 
taire  dont  nous  preciserons  le  caractere.  Les  conditions  de  ce  pla¬ 
cement  obligatoire  et  ses  modes  d’application  sont  les  suivants  : 

Lorsque  le  malade  se  refuse  a  commencer  ou  a  poursuivre  le 
traitement  ou  lorsque  par  sa  profession  ou  son  genre  de  vie,  il 
fait  courir  un  risque  grave  de  transmission,  le  medecin  de  clien¬ 
tele  ou  de  consultation  doit  non  seulement  declarer  le  nom  du 
sujet  a  l’autorite  sanitaire  mais  indiquer  aussi  s’il  estime  neces¬ 
saire  1’hospitalisation  d’urgence.  Si  cette  necessite  est  signalee, 
le  placement  est  aussitot  provoque  par  l’autorite  sanitaire.  De 
plus,  meme  si  le  medecin  n’a  pas  indique  cette  necessite,  l’au- 
torite  sanitaire  pent,  apres  un  avertissement  et  une  enquete 
s’il  y  a  lieu,  provoquer  directement  le  placement  d’oiffice,  si  le 
malade  ne  fait  pas  la  preuve  de  son  traitement  ou  de  son  renonce¬ 
ment  a  sa  profession  ou  a  son  genre  de  vie  pendant  la  duree  de 
ces  accidents  contagieux.  En  somme,  l’autorite  sanitaire  agit  soit 
sur  l’initiative  du  medecin  consultant  qui  delivre  une  sorte  de 
certificat  d’hospitalisation,  suit  spontanement  apres  une  enquete. 
Toute  autre  formalite  est  eliminee.  Le  malade  est  place  dans  un 
service  specialise  soit  d’un  hopital  public,  soit,  s’il  en  a  le  desir 
et  les  moyens,  d’une  clinique  privee,  agreee  par  l’autorite  sani¬ 
taire. 
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Toute  personne  ainsi  hospitalisee  ne  pourra  quitter  l’etablis- 
sement  qu’avec  1’autorisation  ecrite  du  medecin-chef  du  service, 
c’est-a-dire  avec  une  sorte  de  certiflcat  de  sortie.  Toute  absence, 
menie  la  plus  courte,  ne  pourra  etre  egalement  admise  qu’avec 
une  autorisation  ecrite  du  medecin.  En  cas  d’infraction,  des 
sanctions  importantes  sont  prevues  sans  prejudice  de  la  reinte¬ 
gration  dans  le  service. 

Ainsi,  soif  a  1’entree,  soit  pendant  le  sejour,  soit  au  moment 
de  la  sortie,  la  loi  de  1942  n’a  etabli  le  controle  d’aucune  autorite 
publique.  On  voit  que,  s’il  existe  des  points  communs  entre  le 
regime  d’hospitalisation  d’office  des  veneriens  et  des  alienes,  on 
constate  beaucoup  plus  des  differences  considerables. 

Ge  qui  frappe  surtout  dans  cette  legislation  nouvelle,  c’est  le 
role  exclusif  attribue  au  corps  medical.  Tout  d’abord,  une 
confiance  absolue  est  accordee  a  la  conscience  et  la  compe¬ 
tence  medicates.  L’avis  du  medecin  de  clientele  concluant  a 
1’hospitalisation  obligatoire  n’est  pas  discute.  II  ne  sera  verifie 
que  par  le  medecin  du  service  hospitaller.  Ce  dernier  pos- 
sede  la  plus  entiere  independance  et  le  pouvoir  le  plus  complet 
en  ce  qui  concerne  le  sejour  et  la  sortie  de  son  malade.  II  n’a  de 
compte  a  rendre  a  personne.  It  ne  subit  aucune  surveillance, 
aucune  ingerence,  aucun  ordre,  aucun  veto.  La  seule  garantie 
accordee  au  malade,  qui  a  paru  largement  sulffisante,  est  la 
science  et  la  bonne  foi  des  medecins.  Quelle  difference  lorsqu’on 
compare  ce  regime  avec  celui  des  alienes  !  Le  medecin  de  clien-  y 
tele  qui  fait  un  certiflcat  d’internement  et  le  medecin  de  l’eta- 
blissement  psychiatrique  sont  l’objet  d’une  suspicion  systema- 
tique  et  sounds  au  controle  mefiant  des  autorites  administrati- 
ves  et  judiciaires.  Cependant  le  syphilitique,  comme  l’aliene,  ne 
peut  etre  prive  a  tort  de  sa  liberte  et  ne  merite-t-il  pas  une  egale 
protection  ?  Le  medecin  qui  certifie  la  specificite  contagieuse 
comme  eelui  qui  certifie  l’alienation  anti-sociale,  le  venereologiste 
comme  le  psychiatre,  ne  sont-ils  pas  sujets  aux  memes  varia¬ 
tions  d’appreciation  et  aux  memes  erreurs  de  diagnostic,  ne 
peut-on  pas  les  soupconner  des  memes  complaisances  et  des  me¬ 
mes  indignites  ? 

Dans  le  meroe  ordre  d’idees  le  deuxieme  point  tres  important 
a  souligner  est  le  suivant  :  l’autorite  publique  chargee  d’ordonner 
et  de  provoquer  le  placement  d’office  est  l’autorite  sanitaire.  Or, 
celle-ci  a  pour  caractere  d’etre  exclusivement  medicale,  composee 
de  medecins  fonctionnaires,  dont  beaucoup  sont  specialises.  Le 
role  d’hospitalisation  est  confle  dans  chaque  departement  au 
medecin-inspecteur  titulaire  ou  adjoint  ou  au  medecin  charge  du 
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service  anti-venerien  du  departement.  II  est  probable  que  ce  der¬ 
nier  sera  le  plus  souvent  choisi  de  preference.  On  ne  constate 
plus  ici  cette  defiance  a  l’egard  du  specialiste,  si  suspect  de 
deformation  professionnelle  lorsqu’il  s’agit  d  un  alieniste. ,  De 
plus,  la  loi  accorde  a  un  organisme  medical  les  pouvoirs  de  l’au- 
torit’e  publique  ;  c’est  la  le  fait  le  plus  remarquable.  Toute  im- 
mixtion  de  l’autorite  administrative  ou  judiciaire  est  ecartee.  Cette 
prerogative  apparait  plus  importante  encore  lorsqu’on  salt  que 
la  loi  de  1939  l’attribuait  a  1’autorite  judiciaire.  La  loi  de  1942 
qui  abroge  le  texte  legislate  precedent  abolit  done  le  role  qui 
avail  ete  confie  au  tribunal  pour  le  transferer  a  l’autorite  samtaire 
consideree  comme  settle  competente,  dans  tous  les  sens  de  ce 
qualificatif.  Cette  disposition  a  parmi  bien  d’autres  une  heureuse 
consequence  en  ce  qui  concerne  le  secret  medical.  Sans  doute  le 
secret  subit  une  atteinte  a  1’egard  du  fait  de  la  declaration  obli- 
gatoire  comme  il  en  subit  une  d’ailleurs  a  1’egard  de  l’aliene  du 
fait  du  certilicat  d’internement.  Du  moins  est-il  ensiiite  protege  par 
la  loi  de  1942  dans  toute  la  mesure  possible.  La  confidence  reste 
cantonnee  dans  un  cercle  exclusivement  medical,  c’est-a-dire 
dans  le  milieu  qui,  par  tradition,  par  education,  par  experience, 
en  garde  encore  le  mieux  la  veneration.  L’aliene  interne  est  loin 
de  jouir  du  meme  privilege  parce  que  les  milieux  officiels  extra- 
medicaux,  qui  interviennent  ici,  n’ont  pas  la  meme  comprehen¬ 
sion,  la  meme  discipline,  le  meme  respect  des  droits  des  malades, 
et  tendent  a  laisser  s’evader  le  secret  par  maintes  fissures. 

On  pourra  nous  objecter  que  la  difference  des  procedures  a 
1’egard" des  malades  mentaux  et  des  veneriens  s’explique  par  le  fait 
que  la  periode  de  contagiosite  de  ces  derniers  est  beaucoup  plus 
courte  que  la  periode  de  nocivite  des  alienes  et  que  leur  hospita¬ 
lisation  est  plus  breve.  On  pent  opposer  bien  des  arguments  a 
cette  opinion.  Les  psychopathes  dont  la  maladie  est  presumee 
courte  devraient  profiler  des  memes  modalites.  D’autre  part,  les 
syphilitiques  peuvent  rester  contagieux  pendant  fort  longtemps. 
N’est-il  pas  question,  d’ailleurs,  de  rendre  prochainement  obli- 
gatoire  l’hospitalisation  des  tuberculeux,  dans  le  meme  esprit  et 
selon  les  memes  principes,  pour  un  temps  indetermine  ? 

Les  dispositions  severes  concernant  les  alienes,  et  dirigees  sur- 
tout  contre  les  alienistes,  ne  relevent,  en  realite,  que  des  prejuges 
archa'iques  repandus  sur  les  maladies  mentales  :  la  crainte  mys¬ 
tique  de  la  folie,  la  pretention  des  profanes  d’etre  competents  en 
psychiatrie,  la  croyance  en  l’incurabilite  de  l’alienation. 

C’est  pourquoi  il  m’a  semble  utile  de  vous  presenter  ces  quel- 
ques  reflexions  sur  la  loi  de  1942.  Cette  loi  constitue  un  prece- 
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dent  important.  Elle  sera  pour  nous  une  arme  precieuse,  sinon 
pour  modifier  dans  un  sens  plus  medical  la  loi  de  1838,  du  moins 
pour  resister  aux  aggravations  dont  on  la  menace  periodiquement 
et  nptamment  au  renforcement  des  prerogatives  judiciaires.  Elle 
nous  permettra  de  soutenir  avec  plus  d’energie  que  les  magistrats 
n’ont  aucune  competence  pour  apprecier  et  controler  les  etats 
d’alienation  et  que  seul  le  medecin  specialiste  est  qualifie  a  cet 
efFet.  On  admet  eommunement  encore  que  la  justice  doit  tou- 
jours  intervenir  en  matiere  d’internement.  Nous-memes,  ali^nis- 
tes,  par  esprit  de  routine  et  de  conformisme,  nous  donnons 
malheureusement  parfois  dans  ce  prejuge,  acceptant  passive- 
ment  ou  defendant  meme  cette  subordination.  A  ce  point  de  vue 
I’exemple  de  la  loi  de  1942  nous  sera  certainement  salutaire. 


Remarques  sur  le  mysticisme  dans  les  d61ires, 
par  M.  Claude  Pottier. 

En  presence  de  phenomenes  qui  leur  paraissent  mysterieux,  les 
malades  peuvent  etre  ranges  en  deux  categories,  ceux  qui  cher- 
chent  a  ces  phenomenes  une  explication  rationnelle  et  scientifique 
et  ceux  qui  les  attribuent  a  Paction  d’une  force  surnaturelle 
d’essence  mysterieuse  et  esoterique.  Ces  derniers,  qui  croient  a 
des  mysteres  ou  a  la  possibility  de  mysteres,  nous  les  appelons 
des  mystiques.  Nous  donnons  done  a  ce  vocable  un  sens  plus 
etendu  que  son  sens  usuel.  Par  exemple,  le  spirite  qui  croit  a  une 
puissance  occulte  devient  un  mystique  au  meme  titre  que  le 
demonopathe  ou  le  theomane.  Dans  notre  conception,  le  terme  de 
delire  mystique  n’est  pas  simplement  synonyme  de  delire  reli- 
g'ieux  mais  s’applique  a  toutes  les  manifestations  delirantes  basees 
sur  le  surnaturel. 

Pour  Comte,  le  mystique  croit  pouvoir  trouver  dans  les  choses 
des  enseignements  etrangers  a  1’experience  des  sens  ou  pouvoir 
les  recevoir  d’une  source  non  sensible  ou  pouvoir  devier  a  son 
profit  personnel  par  le  charme  ou  la  priere  le  cours  nature!  des 
choses  du  au  jeu  des  forces  sensibles.  II  ne  voit  pas  dans  les 
choses  que  leur  image.  II  leur  trouve  une  signification  cachee  et 
elles  deviennent  pour  lui  des  symboles.  II  croit  avoir  un  pouvoir 
de  divination.  II  pretend  etre  inspire  ou  «  voyant  »  ou  medium. 
II  croit  aux  revelations  par  les  songes  ou  par  les  visions,  et  a  la 
telepathie.  II  rend  des  oracles  ou  il  prophetise  des  apocalypses. 
II  professe  le  messianisme.  II  croit  a  un  don  guerisseur.  II  croit 
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a  la  magie,  a  la  thaumaturgie,  aux  miracles  apostoliques  et  aux 
prodiges  des  magiciens. 

Dans  le  plan  pathologique,  le  mysticisme  engendre  comme  on 
sait  des  idees  delirantes  non  seulenient  de  saintete,  d’apostolat  ou 
de  mediumnite,  mais  d’autres  fois,  au  contraire,  des  idees  d  indi- 
gnite  et  de  damnation,  et  dans  d’autres  cas,  enfin,  des  idees  d’in- 
fluenoe,  de  possession  et  de  persecution.  L’etude  des  formes  clini- 
ques  des  delires  mystiques  n’a  pas  sa  place  ici  car  nous  etudions 
seulenient  la  predisposition  a  ce  delire.  Flournoy  disait  :  «  C’est 
en  vain  que  Ton  promene  les  mystiques  dans  les  cadres  les  plus 
divers  de  la  pathologic  men  tale,  on  n’en  trouve  aucun  qui  leur 
convienne  exactement.  » 

La  foi  qui  caracterise  le  mystique  determine  souvent  de  1’exal- 
lation  passionnelle,  parfois  des  extases  ou  des  transes.  Pour 
MM.  Dide  et  Guiraud,  grands  mystiques  et  reformateurs  religieux 
sont  des  idealistes  passionnes.  M.  Janet  decrit  comme  un  des 
caracteres  de  la  croyance  asseritive  une  plus  forte  dependance 
vis-a-vis  du  sentiment.  Les  sentiments  profonds  et  predominants 
interviennent  dans  les  intuitions  des  mystiques  et  orientent  leurs 
croyances.  Le  mysticisme  permet  la  sublimation  de  1  amour, 
^association  des  idees  erotiques  et  mystiques  est  consideree 
comme  une  retrogradation  pathologique  de  cette  sublimation. 

Beaucoup  de  mystiques  se  remarquent  par  leur  dynamisme  et, 
par  suite,  ont  pu  etre  consideres  comme  des  hypomaniaques. 
Messianistes,  prophetes  et  apotres  se  depensent  souvent  sans 
compter.  Mais  il  y  a  des  mystiques  qui,  au  contraire,  restreignent 
leur  activite,  s’abiment  dans  l’abattement  ou  s’isolent  pour  attein- 
dre  l’extase.  Aussi  nous  pensons  que  1’hyperactivite,  quand  elle 
existe  chez  un  mystique,  est  due  a  une  hypomanie  associee. 

Les  mystiques  ont  le  gout  du  merveilleux.  Ils  se  complaisent 
a  des  recits  qui  ressemblent  parfois  aux  fables  des  mythomanes. 
Mais  ils  s’en  distinguent  par  leur  conviction  delirante  initiate, 
absolue  et  sincere.  Le  mystique  est  d’un  niveau  ethique  supe- 
rieur  a  celui  du  mythomane  qui  est  un  pervers.  Les  mystiques 
croient  avoir  vecu  les  feeries  ou  les  scenes  fantastiques  qu’ils 
rapportent.  De  nombreux  delires  de  feerie  fantastique  sont  a  base 
de  mysticisme.  La  propension  mystique  peut  etre  a  1’origine  d’un 
delire  imaginatif.  Mais  le  mysticisme  peut  s’observer  quel  que 
soit  le  mecanisme  psychologique  du  delire.  En  dehors  des  mala- 
des  qui  imaginent  des  phenomenes  mysterieux,  ceux  qui  cons- 
truisent  un  delire  mystique  sur  des  hallucinations  et  ceux  qui 
ont  une  propension  a  interpreter  des  phenomenes  naturels  com- 
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me  ayant  une  signification  surnaturelle  rentrent  eviclemment 
dans  cette  categorie  des  mystiques. 

Les  candidats  au  delire  religieux  n’evoluent  pas  fatalement 
vers  ce  delire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  delire  reste  a 
1’etat  d’ebauche  ou  bien  ne  se  systematise  pas  ou  se  systematise 
mat.  D’autre  part,  si  un  autre  delire  que  le  delire  religieux  germe 
sur  ce  terrain,  on  retrouve  dans  ses  origines  les  particularity  du 
mysticisme.  On  salt  le  role  important  que  joue  frequemment  la 
paranoia  dans  ^organisation  des  delires  mystiques.  Mais  comme 
l’a  fait  remarquer  Lautier,  il  faut  distinguer  cliniquement  les 
idees  mystiques  du  delire  mystique.  En  effet,  si  la  constitution 
mystique  peut  etre  associee  a  la  constitution  paranolaque,  elle 
doit  en  etre  distinguee  par  1’apport  intuitif  important  a  l’origlne 
des  affirmations. 

Le  mystique  remplace  le  raisonnement  par  1’intuition.  II  rem- 
place  la  reflexion  par  1’affirmation  immediate.  Sa  connaissance 
est  intuitive  et  sa  croyance  asseritive.  On  a  pu  dire  que  tolit  ce 
qu’on  connait  par  intuition  on  le  connait  inystiquement. 

Le  mysticisme  a  souvent  ete  considere  comme  un  symptome 
de  debilite  mentale.  La  forme  asseritive  de  la  croyance  du  mysti¬ 
que  est  favorable  a  ce  diagnostic.  Quand  les  explications  na- 
turelles  sont  insuffisantes  pour  eclairer  des  phenomenes  etranges, 
le  debile  leur  chercherait  une  origine  extra-  ou  supra-naturelle, 
explication  seduisante  pour  sa  naivete.  Si  le  mysticisme  peut 
s’observer  chez  un  debile,  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu’il 
suit  un  fait  de  debilite  mentale.  Le  mysticisme  peut  d’ailleurs 
coexister  avec  un  certain  genie  artistique  ou  litteraire.  Levv-Bruhl, 
il  est  vrai,  reconnait  ■«  la  valeur  exceptionnelle  »  de  certaines 
oeuvres  ou  de  certains  precedes  des  primitifs  due  a  une  sorte 
d’intuition,  d’habilete  pratique.  Mais  1’intuition  est-elle  un  moyen 
de  connaissance  vraiment  inferieur,  apanage  de  primitifs  ou  de 
debiles  ?  Le  fideisme  du  mystique  ne  doit  pas  etre  confondu  avec 
la  credulite  du  debile  ou  de  l’enfant  pas  plus  que  la  religion  ne 
peut  l’etre  avec  la  superstition.  Les  debiles  et  les  enfants  croient 
au  miracle  rapporte.  Seul  le  mystique  peut  croire  au  miracle  sen¬ 
sible  et  vecu.  Si,  comme  le  debile,  le  mystique  peut  croire  les 
legendes  qui  lui  sont  contees,  il  considere  comme  des  miracles 
des  faits  de  hasard  ou  des  faits  limites  dans  les  possibility 
naturelles.  Il  se  refuse  a  attribuer  un  fait  de  hasard  simplement 
a  de  la  chance. 

On  a  pense  aussi  que  le  besoin  pour  un  esprit  de  faire  appel  a 
des  moyens  d’action  supra-normale  rentrait  dans  la  formule 
prelogique  dont  on  sait  l’importance  dans  la  mentalite  primitive. 


SEANCE  DU  28  JUIN  1U3 


On  a  compare  la  pensee  des  delirants  dans  les  paraphrenies  et 
les  psychoses  paranoides  a  celle  prelogique  de  la  mentalite  pri¬ 
mitive.  Certains  de  ces  delires  ont  meme  ete  denommes  agrioides 
par  M.  Levy-Valensi.  En  presence  d’un  plienomene  mysterieux 
dont  les  causes  echappent  d’abord  entierement,  le  primitif,  ecrit 
M.  L^vy-Bruhl,  «  songe  aussitot  comme  par  une  sorte  de  r6flexe 
mental,  a  une  puissance  occulte  et  invisible  dont  ce  plienomene 
est  la  manifestation  ».  Nous  constatons  une  analogic  dans  l’atti- 
tude  d’esprit  de  nos  malad.es  mystiques.  Pour  eux,  les  percep¬ 
tions  insolites  sont  inexplicable^  rationnellement,  admettant  que 
des  phenomenes  puissent  ne  pas  obeir  a  des  lois  scientifiques. 
Mais  il  nous  semble  que  si  le  mysticisme  est  aussi  une  reappari¬ 
tion  de  la  pensee  ancestrale,  il  doit  etre  considere  comme  un 
archaisme  et  non  comme  une  arrieration  dans  le  sens  pejoratif 
de  ce  mot.  De  plus,  la  pensee  prelogique  dans  le  delire  progressif 
est  consideree  comme  une  alteration  intellectuelle  alors  que  le 
mysticisme  nous  parait  constitutionnel. 

i  Une  constitution  mystique  a  ete  deja  decrite  par  Gorriti.  Dans 
la  majorite  des  cas  de  delire  mystique,  on  remarque  la  preco- 
cite  de  l’apparition  des  symptomes  du  mysticisme  dans  la  vie 
des  malades.  Mais  souvent,  cette  predisposition  passe  inapergue. 
Regis  fait  allusion  a  des  «  dispositions  naturelles  »  dans  l’etio- 
logie  du  delire  systematise  mystique.  On  a  pretendu  que  nous 
possedons  un  instinct  religieux,  'une  intuition  primitive  qui  pre¬ 
cede  la  raison  et  sans  rien  lui  emprunter  peut  atteindre  cepen- 
dant  aussi  loin  qu’elle.  Si  on  adniet  cette  these,  nous  aurions 
tous  une  aptitude  mystique.  Mais  rexperience  montre  qu’en  ce 
qui  concerne  l’application  du  principe  de  raison  suffisante,  nos 
malades  se.divisent  en  deux  categories,  les  mystiques  et  les  non¬ 
mystiques.  Enfin,  nous  pensons  que  si  l’education  peut  develop- 
jxer  le  mysticisme,  elle  ne  peut  pas  le  creer.  Le  bigot  doit  etre 
distingue  du  mystique  veritable.  Il  y  a  de  faux  mystiques.  Le 
vrai  mystique  connait  des  periodes  de  secheresse  malgre  l’accom- 
plissement  des  rites  habituels.  Les  pratiques  spirites  ne  peuvent 
pas  davantage  avoir  de  succes  sans  un  coefficient  personnel. 

En  resume,  il  existe  un  mysticisme.  bien  caracterise  au  point 
de  vue  psychologique  et  clinique.  S’il  coexiste  avec  la  paranoia, 
l’hypomanie  ou  la  debilite  mentale,  on  ne  peut  pas  le  reduire  a 
etre  seulement  un  symptome  de  1’une  de  ces  affections.  Il  a  son 
unit 6  propre.  C’est  une  tendance  constitutionnelle  qui  predispose 
aux  delires  mystiques  et  explique  la  forme  de  certains  delires. 
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Persistance  mentale  morbide  (3e  note), 
par  M.  Maurice  Hyvert. 

Dans  deux  communications  anterieures  (1),  la  notion  de  per¬ 
sistance  mentale  morbide  a  ete  degagee  d’observations  suggesti- 
ves  et  l’on  peut  maintenant  chercher  a  en  preciser  les  caracteres. 

Elle  se  reconnait  a  l’existence  de  troubles  mentaux  reversibles, 
alors  que  les  elements  somatiques  du  complexe  morbide  somato- 
psychique  ont  disparu.  Cela  suppose  done  que  l’on  a  considere  la 
psychose  comme  un  trouble  fonctionnel,  conditionne  par  une 
alteration  somatique  dominante  ou1  non,  ce  qui  tend  a  placer 
dans  un  meme  groupe  ou  dans  deux  groupes  voisins  les  psychoses 
secondaires  et  un  tres  grand  nombre  de  psychoses  primitives. 

On  ne  peut  vrainient  affirmer  la  persistance  qu’au  moment  de 
la  disparition  dans  certaines. conditions  des  troubles  psychiques. 
Celle-ci  se  produit  apres  une  amelioration  de  l’etat  physique  et 
sous  l’influence  d’une  action  exterieure. 

L’amelioration  de  1’etat  general  est  la  premiere  en  date.  En 
effet,  tres  frequemment  les  psychoses  s’accompagnent  au  debut 
et  dans  la  periode  active  d’un  ensemble  de  symptomes  qui 
soulignent  I’a'literation  de  l’etat  general  :  etat  subfebrile  amai- 
grissement,  pialeur,  asthenie,  anorexie,  mononucleose  sangui¬ 
ne,  accroissement  de  la  vitesse  de  sedimentation.  II  s’y  sura- 
joute  parfois  de  legers  troubles  digestifs,  hepatiques,  renaux, 
vasculaires,  endocriniens.  Apres  quelques  mois  d’evolution,  spon- 
tanement  ou  sous  1’influence  d’un  traitement,  une  amelioration 
physique  se  produit,  caracterisee  tout  d’abord  par  la  disparition 
des  symptomes  precites  et  par  une  reprise  considerable  de  l’em- 
bonpoint,  au  moins  en  periode  normale.  A  cette  amelioration  cor¬ 
respond  au  point  de  vue  mental  ou  bien  la  guerison,  ou  bien  le 
classique  passage  a  la  chronicite,  on  peut  aj outer  maintenant 
l’entree  dans  1’etat  de  persistance. 

L’etat  psychique  est  en  apparence  nullement  modifle,  car  la 
perseveration  d’elements  residuels  n’est  pas  envisagee  ici.  C’est 
tout  l’etat  mental  qui  persiste  dans  la  morbidite  en  conservant  les 
memes  caracteres.  II  n’y  a  pratiquement  pas  de  difference  notable 
entre  l’etat  de  persistance  et  l’etat  de  chronicite  irreversible. 
Cependant,  si  Ton  observe  avec  attention  le  malade,  on  remarque 
quelques  petites  modifications,  qui  peuvent  nous  mettre  sur  la 


(1)  Ann.  med.-psycli.,  avril-mai  et  octobre-novembre  1942, 
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voie.  L’ evolution  s’arrete  et  l’on  assiste  peu  a  peu  a  l’attenuation 
des  facteurs  affectifs.  Ils  ne  disparaissent  pas  completement  mais 
ils  ont  perdu  leur  chaleur  initiate.  II  en  resulte  que  l’horizon  de 
l’activite  psychique  morbide  se  retrecit  singulierement.  Le  ma- 
lade  devient  capable  de  fixer  son  attention  sur  autre  chose  que 
sur  les  elements  de  sa  psychose  :  il  s’interesse  a  sa  famille,  a  ses 
affaires,  aux  ev^nements  exterieurs.  II  peut  parfois  accomplir  un 
petit  travail.  Cependant  n’oublions  pas  qu’il  s’agit  de  nuances 
qui  ont  besoin  d’etre  recherchees  avec  quelque  soin.  Le  malade 
lui-meme  n’a  guere  conscience  d’une  amelioration  et  par  la  suite 
il  ne  fait  aucune  difference  entre  la  periode  d’activite  et  celle  de 
persistance.  Son  aspect  est  celui  d’un  chronique  mais  il  s  en  dif¬ 
ference  a  ce  fait  qu’il  peut  guerir  completement. 

La  guerison  peut  etre  brusque  a  l’occasion  d’un  traumatisme 
affectif  :  evenement  familial  important,  sortie,  changement  de 
quartier.  C’est  ce  que  Ferdiere  appelle  guerison  par  psycho¬ 
choc  (1).  Notre  malade  Sh...  Jeanne  nous  apprend  que  le  milieu 
exterieur  joue  un  role  considerable  :  elle  a  vu  sa  stupidite  confu- 
sionnelle  disparaitre  en  sortant  de  l’asile,  reapparaitre  au  retour 
et  disparaitre  a  nouveau  a  la  sortie  definitive.  Brusquement  se 
fait  aussi  la  guerison  par  la  therapeutique  convulsivante.  Tous 
ceux  qui  ont  quelque  peu  l’experience  du  cardiazol  et  de  1  elec¬ 
tro-choc  peuvent  reunir  des  observations  assez  nombreuses  de 
guerison  definitive  apres  une  ou  deux  crises  convulsives. 

Bien  plus  souvent  le  malade  s’ameliore  lentement  par  suite 
d’une  reeducation  pragmatique  appropriee.  Bien  que  ce  mode  de 
guerison,  moins  theiatral  que  les  deux  precedents,  n’impose  pas 
avec  la  meme  nettete  l’idee  de  persistance,  il  est  sans  doute  le 
plus  frequent  et  le  plus  fidele  dans  ses  succes.  On  l’observe  en 
dehors  de  la  therapeutique  convulsivante  ou  lorsque  celle-ci  s’est 
montree  insuffisante  et  il  la  complete  toujours  tres  heureuse- 
ment.  A  1’asile,  cette  reeducation  a  interet  a  etre  progressive,  en 
evitant  1’automaticite  du  travail.  Elle  ne  trouve  son  achevement 
que  dans  le  milieu  social  et  doit  etre  conduite  pendant  des  mois, 
parfois  pendant  des  annees. 

La  persistance  mentale  morbide  parait  etre  un  phenomene 
tres  general  et  il  est  probable  qu’on  peut  la  rencontrer  dans  la 
plupart  des  etats  psychopathiques.  Elle  revet  des  caracteres  dif- 
ferents  suivant  1’etat  morbide  et  meme  suivant  les  malades.  On 
peut  toutefois  degager  quelques  lignes  generales  dans  les  etats 
Oil  elle  s’observe. 

(1)  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes,  Montpellier,  1942. 
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C’est  dans  les  etats  melancoliques,  habituellement  reversible* 
en  totalite,  qu’elle  apparait  avec  le  plus  de  nettete.  Le  malade  pre¬ 
sente  le  tableau  de  la  melancolie  chronique.  Cependant,  les  xnani- 
t'estations  anxieuses  deviennent  rares  et  la  tristesse  est  moins  pro- 
fonde,  moins ,  absolue,  moins  envahissante.  Les  idees  delirantes 
ne  sont  souvent  plus  emises  spontanement  mais  restent  sans 
changement.  Une  petite  occupation  est  possible.  On  observe  ici 
des  guerisons  brusques  a  1  occasion  de  chocs  affectifs  ou  d’une 
crise  convulsive. 

Dans  les  etats  confusionnels  graves,  l’aspect  est  celui  du  malade 
chronique.  Les  modifications  psychiques  sont  peu  marquees  : 
obnubilation  et  desorientation  moins  profondes,  disparition  du 
gatisme  et  de  l’incurie.  Rarement  le  travail  est  possible.  La  encore 
la  guerison  peut  etre  brusque. 

La  reversibilite  est  beaucoup  moins  nette  dans  les  etats  deli- 
rants,  surtout  lorsqu’ils  sont  quelque  peu  systematises  et  elle 
semble  meme  fonction  inverse  de  cette  systematisation.  Apres 
disparition  de  l’etat  somatique  et  des  troubles  affectifs,  le  delire 
per  sis  te  pendant  un  temps  souvent  tres  long,  bien  que  les  ele¬ 
ments  psycho-sensoriels  aient  disparu,  mais  il  a  cesse  son  evolu¬ 
tion  progressive  et  envahissante.  Le  malade  en  parle  au  passe  et 
l’on  voit  s’amenuiser  les  idees  delirantes  tandis  que  le  contenu 
dramatique  perd  de  son  interet.  Tout  peut  disparaitre  mais  il 
persiste  souvent  des  residus  qui  resteront  indefiniment. 

Le  mecanisme  de  la  persistance  echappe  la  plupart  du  temps  a 
toute  possibilite  d’interpretation  psychologique.  En  faisant  allu¬ 
sion  a  des  malades  tres  different*,  Cenac,  d’apres  Seglas  (1),  con- 
sidere  leur  etat  comme  une  attitude  mentale,  constituee  par  un 
residu  dont  le  contenu  n’a  qu’une  valeur  asseritive.  Une  telle 
interpretation  ne  peut  s’appliquer  a  aucune  de  nos  observations. 
II  faut  sans  doute  faire  appel  a  des  phenomenes  tres  generaux 
et  devant  la  persistance  d’une  stupidite  confusionnelle,  nous  som- 
mes,  semble-t-il,  aux  confins  du  psychologique  et  du  physiologi- 
que.  Ce  n’est  certes  pas  une  explication  suffisante  de  considerer  ici 
le  phenomerie  psychologique  comme  du  a  la  persistance  d’un 
trouble  du  fonctionnement  des  valves  synaptiques  ou  encore  de 
modifications  pathologiques  des  chronaxies  centrales,  mais  ces 
hypotheses  s’adaptent  a  la  fois  a  nos  connaissances  physiologi- 
ques  et  a  ce  que  1’on  observe,  si  bien  que  1’on  peut  se  demander 
si  elles  ne  contiennent  pas  deja  un  peu  plus  qu’une  direction 
de  recherches.  Chez  les  melancoliques  il  est  plus  facile  de  faire 

(1)  Ann.  med.-psych.,  avril-mai  1942,  p.  314. 
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appel  a  la  notion  d’habitude  comme  l’indique  M.  Guiraud.  L  etat 
somatique  provoquerait,  par  alteration  de  l’affectivite,  des  modifi¬ 
cations  structurelles  des  complexes  ideo-affectifs,  entrainant  une 
attitude  qui  ne  peut  plus  etre  modifiee  que  par  des  efforts  dou¬ 
loureux  auxquels  le  malade  est  peu  tente  de  se  livrer  spontane- 
ment.  En  d’autres  termes,  le  frayage  des  voies  anormales  persis- 
terait  a  la  cause  qui  l’a  cree  et  ne  pourrait  disparaitre  que  dans 
des  conditions  determinees  :  psycho-chocs,  therapeutique  convul- 
sivante,  reeducation  pragmatique.  II  est  evident  que,  dans  les  etats 
delirants,  une  analyse  psychologique  plus  complete  est  possible 
et  en  plus  des  hypotheses  precedences  nous  pouvons  entrevoir  le 
role  qu’y  jouerait  la  pensee  asseritive. 

Gependant,  il  est  prudent  de  savoir  resister  au  desir  de  com- 
prendre  et  d’expliquer.  La  notion  empirique  de  persistance  s’im- 
pose  a  nous  d’un  point  de  vue  pratique  et  c’est  au  point  de  vue 
pratique  qu’il  convient  d’en  poursuivre  l’etude. 


Absence  epileptique  et  crise  convulsive  de  l’61ectro-choc  : 
leur  production  a  volont6.  Etude  de  l’absence  electrique, 
par  M.  Delmas-Mahsalet. 

En  utilisant  notre  technique,  nous  avons  pu  mettre  en  evi¬ 
dence  le  fait  suivant  :  lorsque  l’on  donne  au  courant  d  electro¬ 
choc  le  temps  de  passage  qui,  sous  un  certain  voltage,  produit 
une  crise-type,  il  existe  un  autre  voltage  (plus  faible)  pour  lequel 
ce  meme  temps  de  passage  ne  donne  plus  que  des  infra-crises 
(absences).  Une  modification  tres  simple  de  notre  dispositif  per- 
met  de  travailler  sous  ces  deux  regimes  de  voltage  et  d’obtenir  a 
volonte  la  crise-type  ou  l’infra-crise.  La  proportion  d’echec  est 
minime  et  releve  habituellement  du  voltage  variable  des  secteurs 
d’alimentation.  Il  devient  done  possible  d’analyser  cliniquement 
et  graphiquement  les  «  infra-crises  ».  Nous  avons  ete  amene  a 
distinguer  : 

1"  L’absence  sans  apnee.  —  Elle  dure  de  5  a  90  secondes,  debute 
par  le  spasme  electrique,  se  poursuit  par  des  phases  de  rougeur 
puis  de  paleur  du  visage,  comporte  de  riches  mouvements  auto- 
matiques,  parfois  des  paroles  inoonscientes.  La  respiration 
demeure  inchangee  ou  parfois  un  pen  ralentie  ;  dans  d’autres  cas, 
le  rythme  initial,  trouble  par  la  psychose  (manie,  agitation)  ou 
par  1’ emotion,  se  regularise  pendant  toute  l’absence.  Le  coeur 
reagit,  suivant  les  cas,  par  une  acceleration  discrete  ou  une  legere 
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bradycardie  transitoire.  Dans  certains  cas,  ce  type  d’absence  a 
ete  suivi  d’une  phase  de  sommeil  qui  evoque  le  sommeil  electri- 
que  de  Leduc  ;  dans  d’autres  il  y  a  eu  une  phase  de  catalepsie 
transitoire.  i 

L’absence  sans  apnee,  lorsqu’elJe  ne  s’accompagne  pas  de  ma¬ 
nifestations  respiratoires  ou  cardiaques  importantes,  nous  parait 
representer  un  phenomene  di-encephalique  pur  sans  adjonction 
de  phenomenes  bulbaires  (apnee,  bradycardie). 

2°  L’absence  avec  apnee.  —  Ce  type  d’absence  est  caracterise 
par  une  phase  d’inconseience  plus  longue,  par  une  moms  grande 
richesse  de  mouvements  automatiques  et  surtout  par  une  apnee 
qui  peut  atteindre  90  secondes  et  parfois  plus.  Le  retablissement 
respiratoire  se  fait  souvent  suivant  un  type  de  Cheyne-Stockes 
ou  un  type  periodique  (deux  respirations  su ivies  d’une  pause, 
puis  trois  suivies  d’une  pause,  puis  quatre,  puis  cinq).  La  brady¬ 
cardie  est  habituelle  pendant  la  phase  d’apnee  ;  elle  peut  meme 
alter,  comme  dans  un  de  nos  cas,  jusqu’a  un  arret  du  eceur  de 
dix  secondes.  On  observe  la  meme  succession  de  rougeur  du  visage 
puis  de  pale ur  ;  une  paleur  initiale  peut  etre  rencontree  mais  elle 
est  ephemere  et  inconstante. 

Cette  forme  d’absence  traduit  l’adjonction  aux  effets  di-ence- 
phaliques  d’effets  bulbaires  responsables  de  l’apnee  et  des  modi¬ 
fications  du  rythme  cardiaque. 

3°  L’absence  avec  hypertonie  musculaire  discrete.  —  Elle  appa- 
rait  avec  des  courants  un  peu  plus  intenses  que  ceux  qui  four- 
nissent  l’absence  avec  simple  apnee.  Sa  semeiologie  est  la  meme 
que  celle-ci  mais  on  saisit4,  eh  plus,  un  etat  tonique  et  vibratoire 
des  muscles  non  suivi  des  convulsions  toniques  f ranches’  ni  des 
convulsions  cloniques  propres  a  la  crise-type.  Get  etat  des  mus¬ 
cles  ressemble  a  celui  que  provoque  une  injection  de  bulbocap- 
nine. 

L’absence1  avec  hypertonie  musculaire  implique,  en  plus  de 
faction  di-encephalique,  une  action  bulbaire  qui  ne  se  limite  pas 
aux  centres  regulateurs  cardio-respiratoires  et  qui  s’etend  aux 
centres  toniques  musculaires  du  bulbe  suivant  les  theories  actuel- 
les  de  l’epilepsde.  Elle  realise  un  terme  de  passage  entre  l’absence 
avec  apnee  et  la  crise-type  tonico-clonique  classique  dans  laquelle 
les  centres  toniques  bulbaires  sont  plus  fortement  sollicites  (con¬ 
vulsions  toniques  tranches)  et  les  centres  cloniques  protuberan- 
tiels  entrent  egalement  en  action  (convulsions  cloniques). 

II  nous  parait  important  de  souligner  que  les  absences  avec 
apnee  presentent  une  apnee,  souvent  longue,  tres  superieure  a 
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celle  que  Ton  observe  apres  les  crises  convulsives.  Cette  valeur 
de  l’apnee  tient,  a  notre  avis,  au  fait  que  l’absence  de  convulsions 
prive  le  sujet  de  cette  hyperproduction  de  CO2,  laquelle  excite  et 
reanime  le  centre  respiratoire  momentanement  inhibe.  En  conse¬ 
quence,  si  l’absence  sans  apnee  ne  coxnporte  pas  les  accidents 
lies  aux  convulsions  elle  ne  beneficie  pas  d’hyperproduction  pro- 
videntielle  de  gaz  carbonique  qui  reactive  le  centre  respiratoire. 

Si  1’on  tient  compte  des  donnees  semeiologiques  que  nous 
avons  exposees  dans  notre  livre  il  devient  facile  de  dresser  le 
clavier  semeioUxjique  de  V electro-choc. 

1°  Fausses-crises  liees  a  des  courants  insuffisants  ;  pas  de 
perte  de  connaissance,  pas  d’action  epileptogene,  pas  d’amnesie. 
Deux  types  : 

a)  1’excitation  pericranienne  isolee,  simple  passage  penible  du 
courant  a  travers  les  plans  superficiels  du  crane  ; 

b)  le  spasme  electrique  qui  comporte  le  meme  effet  avec,  en 
plus,  un  spasme  musculaire  generalise  tres  court  lie  a  la  tres 
courte  excitation  des  centres  moteurs  corticaux,  sans  convulsions 
cons  ecu  tives. 

2°  Les  infra-crises  liees  a  des  courants  un  peu  plus  forts  : 

a)  l’absence  sans  apnee  :  excitation  di-encephalique  pure  sans 
diffusion  aux  centres  bulbaires.  Perte  de  conscience,  amnesie  ; 

b )  1’ absence  avec  apnee  :  phenomene  di-encephalique  avec 
adjonction  de  phenomenes  bulbaires  cardio-respiratoires.  Meme 
perte  de  conscience  ; 

c)  1’ absence  avec  legere  hypertonie  musculaire  :  memes  pheno¬ 
menes  que  precedeniment  avec,  en  plus,  une  excitation  legere  des 
centres  toniques  du  bulbe. 

II  convient  de  noter  que  les  infra-crises  s’accompagnent  par- 
fois  de  phenomenes  de  sommeil  ou  de  catalepsie. 

3°  Les  crises-types.  —  Excitation  du  di-encephale  suivie  d’exci- 
tatiori  bulbaire  (apnee,  bradycardie,  convulsions  toniques)  puis 
d’excitation  protuberantielle  (convulsions  cloniques).  Existence 
d’une  phase  latente  pre-convulsive  entre  la  perte  de  conscience 
et  l’apparition  des  convulsions.  Apnee  moins  longue  que  dans 
les  infra-crises. 

4°  Les  super-crises.  —  Excitation  brutale  et  simultanee  du  di- 
encephale  et  des  centres  bulbaires  et  protuberantiels.  Crise  con¬ 
vulsive  immediate  sans  periode  pre-convulsive. 

Comme  on  le  voit,  l’analyse  semeiologique  des  phenomenes  de 
I’electro-crise  epileptique  permet  de  distinguer  des  types  divers 


240 


SOCIETE  MED1CO-PSYCHOLOGIQUE 


de  crises  et  de  pressentir  pour  chacune  d’elles  les  mecanismes 
mis  en  jeu.  Le  per  feet  ion  ne  ment  technique  apporte  par  nous 
permet  de  realiser  facilement  des  infra-crises  et  de  determiner 
ainsi  la  valeur  therapeutique  de  cette  forme  particuliere  d’epi- 
lepsie  provoquee.  Cette  valeur  therapeutique  sera  fixee  par  nous 
dans  des  travaux  ulterieurs. 

Discussion 

M  Brissot.  —  Je  voudrais  deman  der  a  M.  Delmas-Marsalet  com¬ 
ment  on  peut,  avec  son  appareil,  provoquer  des  infra-crises,  L’enfant 
est  en  effet  tres  sensible  a  1’electro-choc,  puisque  l/10e  de  milliampere 
donne  parfois  une  crise,  et  memo  parfois  une  supercrise. 

M.  Delmas-Marsalet.  —  La  production  de  l’infra-crise  necessite  en 
effet  une  modification  de  detail  de  l’appareil.  Actuellement,  un 
commutateur  a  trois  directions  permet  d’obtenir  a  volonte,  sous 
reserve  d’un  courant  de  ville  constant  (ce  qui  n’est  pas  toujours  le 
cas  actuellement),  le  type  de  crise  desire. 

M.  P.  Hartenberg.  —  Les  reclierches  de  M.  Delmasi-Marsalet  sont 
hautement  instruotives  pour  la  connaissance  du  mal  comitial  lui- 
meme,  car  il  semble  bien  que  1’electro-choc  en  soit  la  reproduction 
experimentale  la  plus  voisine.  L’absence  obtenue  par  M.  Delmas-Mar¬ 
salet  ressemble  tout  a  fait  a  l’absence  classique  de  l’epilepsie  ;  on  y 
retrouve  l’abolition  des  fonctions  psychiques  sans  convulsions  gene- 
ralisees,  les  secousses  partielles  qui  equivalent  a  une  aura  motrice  et 
meme  la  rongeur  initiale  du  visage,  precedent  la  paleur,  que  j’ai 
signalee  depuis  longtemps  (1).  II  est  a  souhaiter  que  ces  recherches 
nous  revelent  un  jour  le  mecanisme  de  l’inhibition  .corticate  qui  cons- 
titue  la  grande  enigrne  de  l’epilepsie. 

M.  Rondepierre.  —  A  1’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Delmas- 
Marsalet,  je  dois  signaler  que  les  incidents  observes  par  moi  au  cours 
de  1’electro-choc  Pont  etc  au  cours  de  crises  incompletes,  du  type 
absence ,.  apres  des  apnees  de  duree  inipressionnante. 

Mi  Jean  Delay.  —  J’ai  utilise  dans  les  apnees  prolongees  le  gaz 
carbonique  et  j’ai  oblenu  ainsi  des  reprises  rapides  de  la  respiration. 

M.  le  Doyen  Baudouin.  —  Comment  pent  agir  le  CO2  si  le  siujet  est 
en  etat  d'apnee  ? 

M.  Jean  Delay.  —  On  exerce  des  tractions  rythmees.  L’action  du 
CO2  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  carbogene. 

(1)  La  rougeur  pre-paroxystique  ebez  les  epileptiques.  Congres  des  alie- 
nistes  et  neurologistes,  Luxembourg,  1921. 
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Indications  de  l’electro-ohoc  dans  la  paralysie  gen6rale, 
par  MM.  P.  Guiraud,  P.  Fouquet  et  Gendrot. 

Depuis  plus  d’un  an,  nous  avons  employe  le  traitement  par 
felectro-choc  dans  la  paralysie  generate.  Nous  avons  ainsi  soigne 
une  trentaine  de  malades.  Nous  voulions  rechercher  si  certains 
malades,  incompletement  ameliores  par  la  malaria  et  le  stovar- 
sol,  ne  beneficieraient  pas  de  l’electro-choc  et  preciser  ainsi  les 
meilleures  indications  de  cette  therapeutique  d’appoint. 

Les  malades  qui  resistent  au  traitement  habitue!  :  malaria 
puis  medicaments  anti-specifiques  peuvent  etre  classes  en  mul¬ 
tiples  categories  : 

1°  Formes  dementielles  progressives.  —  II  s’agit  habituelle- 
ment  de  malades  atteintes  depuis  longtemps  quand  elles  entrent 
a  l’hopital.  La  maladie  continue  d’evoluer  comme  dans  la  des¬ 
cription  classique,  malgre  les  traitements  modernes.  Dans  ces 
cas,  l’electro-choc  reitere  (par  exemple,  dans  un  cas,  une  sene 
de  18  chocs,  puis  apres  deux  rnois  de  repos,  une  serie  de  12  chocs) 
ne  provoque  que  des  resultats  peu  appreciables.  On  constate  une 
certaine  invigoration  psychique,  la  malade  dit  quelques  mots, 
s’interesse  a  ce  qui  l’entoure,  mais  cette  legere  amelioration  ne  se 
maintient  pas  et  la  malade  retombe  dans  la  demence  progressive. 
L’electro-choc  agit  a  la  maniere  d’un  coup  de  fouet  qui  fait  don- 
ner  au  psychisine  pendant  quelque  temps  le  maximum  de  ce 
dont  il  est  capable.  Signalons  pourtant  que  le  syndrome  physi¬ 
que  est  plus  nettement  et  plus  longtemps  ameliore  que  1’etat 
mental.  Beaucoup  de  malades  confinees  au  lit,  gateuses,  oppo- 
santes,  reprennent  de  l’embonpoint.  Le  gatisme  urinaire  et  ster¬ 
coral  est  presque  constamment  amende. 

2°  Formes  agitees.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
agitation  mo  trice  continuelle  associee  a  un  etat  maniaque  avec 
fuite  d’idees,  improductivite  mentale,  associations  verbales, 
humeur  instable  et  variable  ne  permet  pas  d’explorer  avec  cer¬ 
titude  le  fonds  mental.  On  peut  se  demander  si  le  jugement  et 
la  memoire  sont  simplement  inhibes  par  l’etat  maniaque  ou  si, 
au  contraire,  ils  sont  profondement  atteints.  Nous  avons  une 
malade  de  ce  genre  depuis  un  an  et  demi.  Elle  a  subi  deux  mala- 
risations  et  ne  peut  supporter  aucun  arsenical.  Nous  lui  avons 
fait  cinq  series  d’electro-chocs  sans  qu’aucune  modification  soit 
venue  ameliorer  ou  aggraver  son  etat  mental  ou  physique.  Sans 

Ann.  med. -psych.,  101'  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943.  16. 
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en  avoir  la  certitude  nous  croyons  que  le  fonds  mental  de  cette 
malade  est  gravement  affaibli. 

3°  Formes  delirantes  prolongees.  - —  Ces  formes  peuvent  se 
diviser  en  deux  groupes.  II  s’agit  quelquefois  de  veritables  delires 
secondaires  qui  ,sont  classiques  apres  la  malariatherapie,  mais 
s’observent  egalement  apres  le  stovarsol  et  aussi,  dans  quelques 
cas,  apparaissent  sans  traitement. 

Observation  I.  —  Mme  P.  presente  un  delire  secondaire  authenti- 
que.  Elle  est  entree  en  octo-bre  1939  pour  paralysie  generale  a  forme 
dementielle  typique.  Gatisme.  Malariatherapie.  Apres:  un  acces  depres- 
sif  avec  idees  delirantes  hypoconidriaqu.es  et  refus  d’aliments,  elle 
s’ameliore  progressivement,  recupere  les  fonctions  intellectiieJles 
elementaires,  mais  conserve  som  delire  megalo-hypocondriaque.  On 
lui  a  extirpe  ses  intes'tins  en  or  pour  en  faire  des  bijoux.  En  octobre 
1940,  cardiazol  a  doises  simplement  vertigineuses. 

A  partir  du  30  janvler  1942,  serie  de  21  electro-chocs  avec  chaque 
fois  de  fortes  crises  convulsives.  Aucune  modification  du  delire.  Ce 
resultat  negatif  est  a  rapprocher  des  resultats  egalement  negatifs  de 
l’electro-choc  dans  les  delires  chroniques  de  cause  inconnue. 

D’autres  fois,  les  formes  delirantes  prolongees  rie  sont  que  la 
persistance  du  delire  classique  de  grandeur  et  de  richesse  avec 
une  recuperation  suffisante  du  fonds  mental.  Nous  avons  traite 
un  de  ces  cas  par  une  serie  de  douze  electro-chocs  sans  aucune 
modification  favorable. 

4°  Formes  prolongees  avec  stupeur  confusionnelle  et  onirisme. 
—  II  s’agit  d’une  forme  speciale  a  peu  pres  meconnue,  dans 
laquelle  l’electro-choc  nous  a  donne  les  meilleurs  resultats.  Ces 
malades,  malarisees  ou  non,  tombent  rapidement  dans  un  etat  de 
demi-stupeur.  Elies  restent  indifferentes  au  monde  exterieur,  aux 
visites  de  leur  famille,  elles  sont  souvent  gateuses,  presentent  des' 
periodes  d’agitation  turbulente  au  cours  desquelles  elles  eprou- 
vent  des  hallucinations  auditives  habituellement  penibles  ;  elles 
repondent  a  leurs  voix  par  des  injures  et  des  vociferations.  Cet 
etat  peut  se  prolonger  pendant  des  niois  et  plus  d’une  annee. 
Comme  dans  les  formes  maniaques,  dont  nous  avons  parle  pre- 
cedemment,  1’etat  du  fonds  mental  reste  inexplorable.  Nous  allons 
voir  que  dans  certains  cas  il  ne  s’agit  que  d’un  delire  oniroide 
prolonge  et  de  confusion  curable. 

Observation  II.  —  Mme  C-,  34  ans,  entre  dans  le  service  le  28  mai 
1941  poiur  paralysie  generale.  Syndrome  physique  et  humoral  complet. 
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A  son,  entree,  39°,  troubles  digestifs,  urines  purulentes.  avec  coliba- 
cille's.  Guerison  de  cet  episode  infectieux  qui  Mss©  apparaitre  un 
affaibldssemeint  mental  global  avec  excitation  et  erotism®. 

Le  21  juillet  1941,  impaludation,  huit  acces  reguliers.  A  partir  de 
septembre,  plusieurs  series  de  stovarsol.  Pas  de  resultats  sensibles. 
L'etat  general;  est  mediocre,  le  poids  baisse  pen  a  pen.  La  malade  ne 
parle  presque  pas,  resite  hostile  a  toute  conversation,  opposante, 
gateuse,  continue  au  lit.  Periodes  d’agitation  avec  hallucinations  audi- 
tives. 

En  mars  1942,  nous  nous  decidons  a  lui  appliquer  line  serie  d’elec- 
tro-chocs.  Des,  le  lendemain  de  la  troisieme  crise  convulsive,  transfor¬ 
mation  de  la  malade.  Le  gatisme  a  disparu,  elle  est  souriante  dans  son 
lit,  s’interessant  a  l'ambiance.  Desorientation  complete  dans  le  temps  ; 
elle  croit  etre  encore  en  1941.  Apparition  de  troubles  de  l’humeur  : 
inquietude,  mefiance,  sentiment  d’hostilite  ambiante,  interpretations 
delirantes.  Cet  etat  persiste  pendant  un  mois  et  demi  avec  quelques 
variations.  Le  15  mai,  fievre  legere,  pleuresie  sero-fibrineuse  peu 
abondante,  veriflee  par  la  ponction  exploratrice  qui  guerit  en  une 
quinzaine  de  jours.  Persistence  die  la  susceptibilite,  de  la  mefiance,  de 
l’irritabilite.  Pendant  le  miois  de  juillet,  oes  anomalies  disp.araiss.ent 
pen  a  peu  et  la  malade  parait  completement  retablie.  Amnesie  lacu- 
naire  a  peu  pres  total©  de  la  maladie.  Sortie  le  11  aout  1942.  Revue 
en  decembre  1942  entiereinent  transformee  du  point  de  vue  physique 
et  mental.  Continue  le'  traitement. 

Dans  un  autre  cas  du  meme  groupe  nous  avons  ete  moins 
heureux.  Apres  malaria  et  stovarsol,  Mine  Ch...  tombe  comme  la 
precedente  dans  un  etat  de  demi-mutisme,  avec  hostility  et 
gatisme.  Traitee  par  l’electro-choc  (12  crises),  elle  presente  peu 
de  modifications.  A  la  reprise  du  traitement  elle  exteriorise  un 
onirisme  tres  actif.  Hallucinations  visuelles  et  auditives  ;  recits 
dramatiques  hallucinatoires  rappelant  les  films  a  episodes  (elle 
a  ete  figurante  de  cinema).  Mais  en  meme  temps  apparait  un 
affaiblissement  dementiel,  amnesie  de  fixation,  desorientation, 
indifference,  improductivite  ideique.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  a  la 
fois  confusion  onirique  et  demence. 

5°  Formes  melancoliques.  —  Ce  sont  celles  qui  reagissent  le 
plus  favorablement  au  choc  electrique.  Nous  en  citerons  deux 
exemples  : 

Observation  III.  —  Mine  A.  Cor.,  43  ans.  Antecedents  melancoli- 
ques.  Une  tentative  de  suicide.  Entre  dans  un  etat  d’excitation 
motrice  et  delirante  avec  idees  de  richesse  et  de  grandeur.  L’impalu- 
dation,  pratiquee  en  mars  1942,  est  arretee  apres  le  troisieme  acces  a 
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cause  du  maiuvais  etat  general.  Stovarsol.  Amelioration  nette,  mais 
persistence  d’un  Mger  deficit  intellectuel  avec  dysarthrie.  Apparition 
d’un  etat  depressif  avec  inquietude  sans  motivation  delirante  et  acces 
de  grande  anxiete.  Electro-choc  au  debut  de  mars  1943,  disparition 
progressive  de  la  depression  et  die  1’anxiete  apres-  six  electro-chocs. 
Elle  declare  qu’elle  est  debarrass-ee  et  remontee,  que  le  traitement 
«  lui  a  redonne  du  cran  ».  Apres  cessation  du  traitement,  la  malade 
ne  presente  aucune  manifestation  depressive  et  est  capable  de  sortir. 

Observation  IV.  —  Plus  nette  encore  est  I’observation  de  la  malade, 
Mme  P.,  39  a, ns.  Entree  en  novembre  1942  pour  parallysd-e  generale 
avec  etat  melancolique  :  anxiete,  hallucinations  aulditives,  auto-accu- 
sation,  idees  de  suicide,  refus  d’aliments.  Atteinite  initellectuelle  peu 
accentuee.  L’examen  somatique  revele  une  areflexie  tendineuse  des 
membres  inferieurs,  pupilles  norniales.  Toutes  reactions  positives 
dans  le  sang  et  le  liquide. 

Malarisation  en  decembre  1942.  Huit  acces  reguliers.  L’ agitation 
cesse  progressivem en t,  ralimentation  devient  plus  facile,  mais  la 
malade  reste  dans  un  etat  de  silence  hostile  avec  idees  melancoliques 
et  de  persecution.  On  rinjurie,  on  «  abime  son  corps  »,  on  l’a  empoi- 
sonnee,  on  a  «  change  son  mari  ».  Persisitance  de  cet  etat  un  mois 
apres  la  fin  de  la  malaria.  Trois  seances  d’iiectro-choc  transforment 
totalement  la  malade.  Des  la  deuxieme  crise,  disparition  subite  des 
idees  delirantes.  Elle  rit  quand  nousi  lui  rappelons  sesi  idees  d’empoi- 
sonnement  et  de  persecution.  Sortie  depuiis  deux  mois  et  revue  en 
tres  bon  etat.  Est  en  traitement  par  le  stovarsol. 

Les  conclusions  que  nous  suggerent  ces  essais  sont  les  sui- 
vantes  : 

Au  point  de  vue  de  la  technique  de  l’electrp-choc,  en  gene¬ 
ral,  dans  les  formes  dementielles,  on  est  oblige,  pour  obte- 
nir  des  crises  convulsives,  d’utiliser  un  nombre  de  watts  plus 
considerable  que  pour  les  malades  ordinaires.  Nous  n’avons  eu 
a  regretter  aucun  accident  congestif  cerebral  comme  on  pourrait 
le  craindre. 

Dans  les  formes  qui  restent  dementielles  et  progressives  apres 
la  malaria  et  le  stovarsol,  l’invigoration  mentale  obtenue  n’est 
que  transitoire.  Le  gatisme  est  souvent  ameliore  et  meme  sup- 
prime  definitivement.  De  meme,  les  delires  persistants  et  les 
delires  secondaires  authentiques  ne  beneficient  pas.  sensiblement 
de  l’electro-choc.  L’indication  veritable  est  fournie  par  certaines 
formes  stuporeuses  avec  mutisme  qui  ne  sont  pas  l’expression 
d’une  demence  irremediable  maisi  d’une  confusion  onirique  pro- 
longee. 

Dans  les  formes  melancoliques  d’emblee,  avec  ou  sans  antece- 
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dents  depresses,  traitees  par  l’electro-choc,  on  obtient  des  resul- 
tats  aussi  bons  et  aussi  rapides  que  dans  les  syndromes  melanco- 
liques  habituels. 


La  theorie  dienc6phalique  de  l’electro-choc. 
(I.  Etude  psychologique),  par  M.  Jean  Delay. 


Des  le  debut  de  nos  recherches  sur  l’electro-choc,  nous  avions 
emis  l’hypothese  d’une  action  sur  la  base  du  cerveau  et  speciale- 
me'nt  sur  les  centres  diencephaliques.  Nous  en  avons  obtenu 
confirmation  par  1’analyse  psy.cho-physiologique  de  nos  obser¬ 
vations,  portant  sur  plus  de  4.000  electro-chocs  realises  sur  385 
malades. 

Au  point  de  vue  psychologique,  l’electro-choc  a  deux  actions 
essentielles  :  une  action  thymique,  regulatrice  de  1’affectivite,  une 
action  neotique,  regulatrice  de  la  conscience  (1). 

I.  L’action  thymique.  —  L’action  thymique  se  manifeste  beau- 
coup  plus  sur  le  tonus  affectif  de  base  (2)  regi  par  la  vie  instinc¬ 
tive  que  sur  les  instances  affectives  plus  elaborees.  Si,  a  1  instar 
de  H.  W.  Maier,  de  von  Monalkow  et  Mourgue  nous  cher chons 
a  etablir  une  hierarchie  dans  la  fonction  thymique,  nous  dirons 
que  1’electro-choc  a  une  action  essentiellement  hormothymique, 
accessoirement  noothymique. 

1°  Les  hyperthermies.  —  C’est  essentiellement  dans  la  psy- 
chose  maniaco-depressive,  ou  1’element  thymique  apparait  fon- 
damental,  que  se  revele  l’action  de  l’electro-choc  sur  la  regulation 
affective,  qu’il  s’agisse  d’hyperthymie  melancolique  ou  maniaque. 

Dans  la  melancolie  nous  avons  vu  dans  93  %  des  cas  disparai- 
tre  en  quelques  seances  l’hyperthymie  douloureuse  et  consecu- 
tivement  s’evanouir  les  idees  delirantes.  Plusieurs  cas  de  melan¬ 
colie  chronique  avec  syndrome  de  Cotard  durant  plusieurs  annees 
nous  ont  permis  d’observer  une  guerison  en  deux  temps,  les 
idees  delirantes  de  negation  d’organe  et  d’immortalite  persistant 
a  froid  apres  guerison  de  la  douleur  morale  puis  se  desintegrant 
peu  a  peu  tant  il  est  vrai  que  les  etats  intellectuels  des  melanco- 
liques  perdent  toute  force  des  qu’ils  ne  sont  plus  sous-tendus  par 
1’etat  affectif  adequat. 


(1)  lean  Delay,  P.  Neveu  et  Deshaies.  —  Les  inodes  d’action  de  1  electro- 
-  ....  resulta.s  *  rfl.Cr.-aloe 
en-  psyehiatrie.  Soc.  med.  hop.  Paris,  8  janvier  1943. 
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Dans  la  manie  ou  les  guerisons  durables  sont  moins  frequentes 
(61  %)  la  sedation  de  l’hyperthymie  euphorique,  expansive  et 
versatile  est  le  premier  effet. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  (comptes  dans  notre  statistique 
comme  echecs)  l’electro-choc  realise  un  brusque  passage  de  l’etat 
maniaque  a  l’etat  melancolique  ou  inversement.  Au  cours  d’une 
manie  chronique  durant  depuis  six  an®,  chaque  seance  de  choc 
faisait  brusquement  ceder  la  joie  maniaque  pour  la  remplacer 
par  la  douleur  morale  avec  son  cortege  d’idees  d’indignite,  d’auto- 
accusation  pendant  une  semaine  environ  apres  quoi  le  tonus  affec- 
tif  revenait  a  la  note  maniaque  a  laquelle  les  idees  delirantes  ne 
manquaient  pas  de  s’accorder. 

2°  Les  hypothymies.  —  Aux  hyperthermies,  douloureuses  ou 
euphoriques,  s’opposent  les  hypothymies  dans  lesquelles  il  y  a 
deficit  du  tonus  affectif  de  base.  Le  type  en  est  donne  par  l’hypo- 
thymie  de  certains  schizophrenes,  si  caracteristique  qu’on  a  pu 
considerer  la  schizophrenic  comme  une  insuffisance  des  instincts 
qui  assurent  l’elan  vital  (athymhormie).  Dans  31  %  des  cas  nous 
avons  observe  chez  ces  malades  un  reveil  des  instincts  cependant 
qu’ils  sortaient  de  leur  indifference  autistique  et  reprenaient 
contact  avec  le  monde  exterieur.  D’autre  part,  dans  des  hypothy¬ 
mies  dissociees,  telle®  certaines  anorexies  mentales,  certaines 
impuissances  sexuelles,  1’electro-choc  nous  a  donne  des  resultats 
interessants  la  ou  les  autres  therapeutiques  avaient  echoue. 

3°  Role  du  diencephale  dans  la  regulation  thymique.  —  II  serait 
vain  de  vouloir  localiser  dans  son  ensemble  la  fonction  affective, 
il  est  cependant  incontestable  que  ses  manifestations  les  plus 
humbles  dependent  de  mecanismes  hypophyso-diencephaliques 
qui  assurent  la  regulation  des  instincts  vitaux  :  faim  et  soif, 
besoin  genesique.  Les  recherches  de  Cannon  sur  l’animal  thala- 
inique  ont  d’autre  part  montre  combien  sont  etroits  les  liens  des 
emotions  et  du  diencephale.  Mais  il  y  a  davantage  :  le  tonus  affec¬ 
tif  de  base,  sous-tendu  par  les  instances  instinctive®  et  emotion- 
nelles,  est  profondement  altere  par  les  lesions  du  diencephale. 
L’encephalite  epidemique  apporte.  d’innombrables  exemples  de 
perturbations  thymiques.  Aux  documents  anatomo-cliniques  se 
sont  ajoutees  les  constatations  des  neuro-chirurgiens  reprodui- 
sant  1’experience  cruciate  de  Foerster  et  Gagel  qui  par  excitation 
diencephalique  declenchent  des  depressions  melancoliques  et  des 
agitations  maniaques.  Nous-meme  avons  souvent  remarque  l’im- 
portance  des  perturbations  thymiques  consecutives  a  la  ventricu- 
lographie  et  1’on  sait  que  des  etats  maniaques  et  melancoliques 
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ont  ete  les  uns  gueris,  les  autres  declenches  par  ^’insufflation 
gazeuse  des  ventricules.  Sans  discuter  ici  la  theorie  hypothala- 
mique  de  la  psychose  maniaco-depressive  et  de  1’hebephreno- 
catatonie  nous  retiendrons  que  tout  essai  de  localisation  de  la 
fonction  thymique  ramene  au  diencephale. 

II.  L’action  NOitTiQUE.  —  L’action  noetique  de  1  electro-choc 
s’exerce  electivement  sur  les  etats  confusionnels  et  oniriques 
(85  %  de  succes)  et  apparait  alors  etroitement  liee  a  une  action 
sur  la  fonction  hypnique  qui  regie  le  passage  du  sommeil  a  la 
veille.  II  s’agit  la  d’une  gamme  d’etats  crepusculaires  de  la 
conscience  assimilable's  aux  differents  degres  de  1  endormisse- 
ment,  du  reve,  du  sommeil  et  du  coma.  Cette  assimilation  dont 
1’electro-encephalographie  demontre  le  bien-fonde  (1)  est  une 
illustration  de  la  loi  jacksonienne  de  dissolution  :  a  1’aspect 
negatif  de  la  dissolution,  c’est-a-dire  au  sommeil  ou  a  la  confu¬ 
sion  correspond  la  liberation  d’instances  psychologies  norrna- 
lement  inhibees  a  savoir  le  reve  ou  l’onirisme,  aspect  positif  de 
la  dissolution.  Ainsi  diverses  hallucinoses,  specialement  du  type 
dit  hallucinose  pedonculaire,  apparaissent  au  sein  de  ces 
consciences  hypnoides. 

Mais  les  crises  que  produit  relectro-choc,  absence  ou  convul¬ 
sions,  engendrent  elles-memes  une  perte  de  conscience  et  qui 
plus  est  totale,  ce  qu’on  appelle  le  sommeil  ou  meme  le  coma 
electrique.  Par  quel  mecanisme  la  dissolution  totale  de  la 
conscience  guerit-elle  ces  dissolutions  partielles  ?  Peut-etre  faut-il 
invoquer  ici  l’ingenieuse  hypothese  de  Delmas-Marsalet,  renouve- 
lce  de  Jackson  "la  mise  au  zero  des  fonctions  psychiques  serait 
suivi  d’une  reconstruction  qui  amene  le  malade  a  un  niveau 
de  conscience  superieur  a  son  niveau  precedent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sommeil,  comme  les  autres  sommeils, 
reconnait  un  mecanisme  diencephalique.  De  nombreux  faits  ana- 
tomo-cliniques  tires  en  particular  de  l’encephalite  lethargique, 
des  experiences  precises  com  me  celles  de  Demole  et  de  W.  Hess, 
les  observations  de  neuro-chirurgiens  reunies  en  particulier  dans 
la  these  de  Tardieu  inspiree  par  Clovis-Vincent,  temoignent  de 
l’existence  a  la  base  du  cerveau,  dans  le  diencephale,  d’un 
veritable  «  commutateur  »  du  sommeil  et  de  la  veille,  reglant 
1’ abolition  ou  la  resurrection  de  la  conscience  et  responsable  des 
etats  confusionnels  avec  phantasmes  hallucinatoires  et  emanci¬ 
pations  oniriques. 

(1)  Jean  Delay.  —  Les  ondes  cerebrates  et  la  psychologic.  P.U.F.,  1942, 
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La  th6orie  diencephalique  de  l’electro-choc. 

(II.  Etude  physiologique),  par  M.  Jean  Delay. 

Au  point  de  vue  physiologique,  I’electro-choc,  en  dehors  de  son 
effet  convulsivant,  a  deux  actions  essentielles  :  une  action  neuro- 
vegetative's’exe rgant  par  le  systeme  vago-sympathique,  une  action 
humorale  s’exercant  par  le  systeme  endocrinien,  actions  connexes 
et  souvent  indissociables. 

I.  L’action  n  e  u  r  o  -  v  e  g£  t  a  ti  v  e  .  —  L’electro-choc  a  une  action 
sur  les  regulations  circulatoire,  respiratoire,  vaso-motrice  et 
sudoral e,  pupillaire’,  thermique  et  sanguine  (1).  II  provoque  une 
tachycardie,  une  hypertension  arterielle,  une  apnee  (2).  La  vaso¬ 
constriction,  les  sueurs  froides,  l’horripilation,  la  salivation 
accompagnent  la  dilatation  pupillaire  (3).  II  cree  des  clochers 
thermiques  et  de  l’hyperleucocytose  (4). 

Or  Karplus  et  Kreild  ont  montre  qu’en  excitant  par  le  courant 
faradique  un  point  situe  a  la  base  de  la  region  diencephalique,  en 
dehors  et  un  pen  en  arriere  de  1’infundibulum,  on  obtenait  une 
hypertension  arterielle,  une  dilatation  pupillaire,  une  vaso-cons- 
triction,  des  reactions  sudorales.  Ranson  et  Magoun  ont  repro- 
duit  la  tachycardie.  Isenschmid  et  Krehl  ont  demontre  le  role  du 
diencephale  dans  la  regulation  thermique,  confirme  depuis  par 
maintes  observations,  et  l’on  sait  que  la  formule  sanguine,  etroi- 
tement  dependante  de  l’equilibre  vago-sympathique,  montre  dans 
certaines  lesions  pathologiques  ou  experimentales  du  diencephale, 
une  hyperleucocytose. 

II.  L’action  humorale.  —  Castelluci  avait  constate  apres  elec¬ 
tro-choc  une  hyperglycemic  que  nous  avons  retrouvee  chez  tous 
nos  malades,  hyperglycemies  atteignant  le  taux  de  1  gr.  20  a 
1  gr.  30  p.  1000.  Avec  A.  Soulairac,  nous  avons  entrepris  une 
etude  systematique  des  metabolismes  au  cours  du  post-electro- 

(1)  Jean  Delay  et  A.  Soulairac.  —  Modifications  organiques  consecutives 
a  1’electro-choc.  Soc.  med.  hop.  de  Paris,  2  avril  1943.  —  Le  syndrome  sym- 
pathique  de  l’eiectro-choc.  Soc.  de  biol.,  26  juin  1943. 

(2)  Jean  Delay,  Ch.  Durand,  L.  Vidart  et  S.  Boureau.  — -  Le  traitement 
des  apnees  de  l’electro-choc.  Soc.  med.  hop.  de  Paris,  2  juillet  1943. 

(3)  Jean  Delay  et  J.  Dubar.  —  La  pupille  dans  l’electro-ehoe.  Soc.  ophtal- 
mologie,  juillet  1943. 

(4)  Jean  Delay  et  A.  Soulairac.  —  La  formule  sanguine  du  post-electro- 
clioc.  Soc.  med.  hop.  Paris,  2  avril  1943.  —  Le  liquide  cephalo-rachidien,  les 
urines,  la  moelle  osseuse  du  post-electro-choc.  Soc.  med.-psgch.,  12  juil¬ 
let  1943. 
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choc  (1).  Nous  reviendrons  ulterieurement  sur  les  troubles  com¬ 
plexes  du  metabolisme  de  j’eau  (oligurie,  exceptionnellement 
polyurie)  et  des  lipides  (hyper  ou  hypolipidemie).  Les  modifica¬ 
tions  les  plus  nettes  consistent  dans  une  hyperprotidemie  pou- 
vant  atteindre  20  %  du  taux  initial, .  portant  sur  les  proteines 
totales  et  specialement  la  serine,  un  abaissement  de  la  reserve 
alcaline,  une  augmentation  du  chlore  globulaire,  une  hypercal- 
cemie  et  une  hypo'kaliemie,  une  hyperphosphoremie,  une  hyper- 
natremie. 

Ce  syndrome  humoral  est  au  moins  en  partie  d’origine  neuro- 
endocrinienne  ainsi  l’hyperglycemie  ne  se  produit-elle  plus  chez 
les  rats  surrenalectomises  ou  splanchnectomises,  coniine  1  ont 
montre  Kessler  et  Gelhorn  (1941).  Mais  la  complexite  des  meca- 
nismes  neuro-endocriniens  mis  en  branle  suggere  l’hypothese 
d’une  action  centrale  de  la  region  diencephalo-hypophysaire, 
veritable  cerveau  endocrinien,  sur  les  endocrines  peripheriques 
preposees  aux  regulations  humorales.  La  preuve  nous  en  semble 
apportee  par  l’analogie  de  ces  reactions  biologiques  avec  celles 
qui  ont  suivi  les  experiences  de  Hoff  sur  la  ventriculographie 
gazeuse  chez  1’homme  et  chez  1’ animal  (2).  Au  cours  de  ses  rechei- 
ches  sur  les  regulations  neuro-vegetatives  d’origine  centrale  Hoff 
a  etudie  les  reactions  biologiques  qui  suivent  l’insufflation  gazeuse 
des  ventricules  et  constate  une  hypersympathicotonie  avec  hyper¬ 
tension  arterielle,  hyperthermie,  hyperleucocytose,  acidose,  hyper- 
glycemie,  augmentation  des  metabolismes.  Soulignons  aussi 
l’analogie  de  ces  perturbations  avec  celles  qui  caracterisent  la 
reaction  de  defense  de  Cannon,  la  reaction  d’alarme  de  Selye  ;  or 
la  reaction  de  Selye  ne  se  produit  plus  chez  1’animal  hypophysec- 
tomise. 

Ces  reactions  neuiro-vegetatives  et  humorales  s’inversent  avant 
le  retour  a  la  normale.  L’hypertension  est  suivie  d’hypotension, 
la  vaso-conStriction  de  vaso-dilatation,  la  mydriase  de  myosis, 
l’hyperglycemie  d’hypoglycemie,  1’hyperprotidemie  d’hypoproti- 
demie,  mais  ces  reactions  graphiqueinent  sinusoidales  s’etagent 


(1)  Jean  Delay  et  A.  Soulairac.  —  Recherehes  humorales  sur 
choc.  Soc.  med.-psych.,  22  mars,  12  avril,  24  mai,  12  juillet  1943. 


c.  Soc.  mea.-psycn.,  murs,  avm,  - 

-  Le  syndrome  humoral  du  post-electro-choc. 


med.  hdn. 


lectro- 


—  L’hyperprotidemie  de  l’electro-choc.  Soc.  de  biol.,  22  mai  1943. 

_  L’acidose  de  1’electro-ehoc.  Soc.  de  biol.,  22  mai  1943. 

—  Variations  du  calcium  et  du  phosphore  apres  electro-choc.  Soc.  de  biol., 


26  juin  1943.  ,  ;  J  . 

(2)  Jean  Delay.  —  Sur  l’analogie  des  reactions  biologiques  de  1  electro¬ 
choc  et  de  la  ventriculographie.  Soc.  de  neurol.,  ler  juillet  1943. 
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sur  un  temps  variable  (l’hyperglycemie  a  disparu  au  bout  de 
trente  minutes,  l’hyperprotidemie  apres  deux  heures),  tout  com- 
me  si  chaque  regulation  neuro-vegetative  ou  humorale  avait  son 
rythme  propre.  Les  *  reactions  initiates  reproduisent  trait  pour 
trait  le  syndrome  d’hypertonie  sympathique  de  Hoff,  les  reactions 
ulterieures  repondent  a  la  phase  d’hypotonie.  Le  role  therapeu- 
tique  d’un  tel  bouleversement  du  systeme  autonome  ne  saurait 
etre  elimine  dans  Finterpretation  des  effets  du  choc.  II  nous 
parait  significatif  que  la  ventriculographie  dont  les  reactions  bio- 
logiques;  s’apparentent  a  celles  de  Felectro-chpc  entraine  de 
remarquables  remissions  de  troubles  thymiques.  Des  ameliora¬ 
tions  analogues  ont  ete  observees  apres  choc  eniotif,  voire  apres 
choc  operatoire,  dont  les  perturbations  neuro-vegetatives  et 
humorales  sont  dans  une  certaine  mesure  comparables  (1). 

III.  L’action  convulsivante.  —  Analyse  psychologique  et  phy- 
siologique  concordent  a  nou,s  faire  admettre  le  role  essentiel  du 
diencephale.  Cependant,  cette  theorie  basilaire  semble  au  premier 
abord  en  contradiction  avec  le  fait  que  Telectro-choc  determine 
une  epilepsie,  generalement  tenue  pour  corticate.  Mais  rien  n’est 
moins  prouve  que  1’origine  strictement  corticate  de  cette  epilep¬ 
sie,  l’epilepsie  cardiazolique  qui  lui  est  comparable  se  produit 
encore  chez  l’animal  decortique  et  par  la  methode  des  sections 
etagees  du  tronc  cerebral.  Guttierez  Noriega  (1938)  et  Asuad 
(1940)  continent  a  son  origine  basilaire.  Sans  aller  jusqu’a  admet¬ 
tre  les  theses  de  Salmon  sur  1’epilepsie  diencephalique,  il  est  de 
fait  que  le  stimulus  epileptogene  peut  etre  basilaire,  les  neuro- 
chirurgiens,  en  particulier  Penfleld,  1’ont  demontre.  Enfin,  les 
hydanto'ines,  anti-epileptogenes  non  hypnotiques  a  action  corti- 
cale,  ne  modifient  pas  Fepilepsie  de  l’electro-choc,  tandis  que  les 
barbituriques,  anti-epileptogenes  hypnotiques  a  action  essentiel- 
lement  basilaire,  entravent  sa  production  (2).  II  convient  d’ail- 
leurs  de  preciser  que  si  le  stimulus  epileptogene  peut  etre  dien¬ 
cephalique  il  ne  s’ensuit  nullement  que  le  deroulement  de  la 
pantomime  convulsive  soit,  lui  aussi,  diencephalique,  il  semble 
bien  pluitot  mesencephalique  quant  aux  phases  tonique  (rigidite 
de  decerebration)  et  clopique. 

Aussi  bien  les  convulsions,  manifestation  la  plus  apparente  de 
I’electro-choc,  n’en  constituent  peut-etre  pas  du  point  de  vue  the- 

(1)  Jean  Gossbt  et  Jean  Delay.  —  Signification  de'la  maladie  post-opera- 
toire.  Aca'd.  de  chir.,  30  juin  1943. 

(2)  Jean  Delay,  Ch.  Durand,  L.  Vidart  et  J.  Boureau.  —  L’electro-choc 
sous  narcose.  Soc.  med.-psych.,  12  juillet  1943. 
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rapeutique  la  manifestation  la  plus  important©.  Le  choc  electii- 
que  produit  a  la  fois  un  coma,  des  convulsions,  une  sympathocla- 
sie,  il  est  necessaire  de  dissocier  ces  effets  et  de  chercher  a  pre- 
ciser,  par  des  artifices  experimentaux,  si  les  guerisons  obtenues 
dependent  de  la  dissolution  de  la  conscience,  de  la  crise  convul¬ 
sive  ou  du  choc  neuro-vegetatif,  manifestations  heterogenes 
unies  par  leur  origin©  diencephalique  commune. 

Discussion 

M.  le  Doyen  Baudouin.  —  On  ne  pent  que  felicite-r  M.  Delay  d’avoir 
su  rendre  sa  conception  si  seduisante.  Personne  ne  pent  nier,  certes, 
le  role  du  diencephale-  dans  les  fails  qii’il  apporte.  Mais  le  diencephale 
est-il  exclusivement  en  jeu  ?  Au  temps  de  Claude  Bernard  on  rappor- 
tait  tout  au  IV”  ventricule.  Actu;ellement,  a  la  suite  des  travaux  de 
Jean  Camus  et  des  auteurs  etrangers,  on  insist©  sur  Pimporianoe  du 
diencephale.  Qui  dit  que,  plus  tard,  le  cortex  ne  se  verra  pas  a  son 
tour  attribuer  des  fonctions  de  mieme  importance!,?  D’ailleurs,  la  dis¬ 
cussion  reste  ouverte,  sur  ce  qui  releve  exactement  du  diencephale. 
On  a  fait  intervenir  egalement  le  thalamus  dans  les  phenomenes 
vegetatifs, 

M.  Delay  a  fait  allusion  egalement  a  la  conception  de  M.  Cl.  Vin¬ 
cent  sur  le  coma  et  l’epilepsie.  Pour  M.  Cl.  Vincent,  il  y  aurait  deux 
epilepsies,  une  epilepsie  corticale  avec  conservation,  une  epi'lepsie 
cent  rale  avec  disparition  de  la  conscience.  En  fait,  ces  manifestations 
ne  sont  pas  absolument  connues  dans  leurs  causes  et  leurs1  effets. 

F.n.fin,'  M.  Delay  signal©  que,  chez  Phomroe,  les  hydantoines  ne 
modifient  pas  l’epilepsie  electrique.  Or,  cette  constatatio-n  est  en 
contradiction  avec  les  experiences  de  Merritt  et  Putnam  sur  le  chat. 
Dans  leurs  experiences,  ces  auteurs  out  justement  decouivert  l’action 
de  Phydantoine  en  recherchant  le  seuil  d’excitation  electrique  apres 
effet  de  la  p he nylh y d a n 1 01  n e  sur  le  cortex.  Certes,  dans  un  cas,  il  s  agit 
du  chat,  dans  1’autre,  de  Phomme.  Mais  on  doit  cependant  tenir 
compte  des  donnees  experimentales. 

Au  total,  il  y  a  dans  Pensemble  des  faits  qui  nous  sont  rapportes, 
une  contribution  importante.  Mais  on  ne  p-eut  dire,  en  rigoureuse 
conscience  scientiflque,  que  le  problem©  soit  entieremenit  resolu. 

M.  Guiraud.  —  La  communication,  de  M.  Delay  ’m’a  fait  beaucoup 
de  plaisir.  Dans  sa  premier©  partie,  il  met  en  relief  que  Pelectro- 
choc  est  specialemenit  actif  dans  les  psychoses  qu’il  appelle  thymi- 
ques  et  qui  correspondent,  comm©  il  le  recommit,  a  nos  psychoses 
par  atteinte  instinctivo-affective.  Il  n’hesite  pas  a  les  attribuer  a  un 
fonctionnement  pathologique  du  centre  diencephalique.  Des  1921, 
nous  avons  essaye  avec  Dide  de  fair©  un  expose  systematique  de  la 
psychiatric  base  sur  la  distinction  entre  les  psychoses  par  atteinte 
intellectuelle  d’origine  corticale  (confusion,  demence)  et  les  psycho- 
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ses  instinctivo-affectives  de  source  sous-corticale.  Cette  tendance 
nous  etait  commune  avec  un  certain  nombre  d’auteurs  etrangers. 
Nous  l’avons  d’abord  appli.qu.ee  sunt  out  a  Phebephrenie,  et,  plus 
tard,  ensemble  ou  separement,  aux  delires,  chroniques  et  aux  etats 
depresses.  L’annee  derniere,  dans  une  conference  stir  le  role  respec- 
tif  de  l’ecorce  et  des  regions  sous-corticales,  j’ai  soutenu  Porigine 
tuberienne  du  trouble  generateur  de  la  manie.  En  1938,  j’avais  fait 
de  meme  pour  le,  delire  aigu.  Je  suis  heureux  de  voir  que  des  notions 
si  critiquees  a  leur  origine  passent  maintenant  dans  Penseignement 
classique. 

Je  ferai  des  reserves  sur  la  confusion  mentale  consideree  comme 
une  baisse  de  niveau  et  une  forme  de  la  pensee  de  P etait  hypnique. 
Les  varietes  moyennes  de  la  confusion  sont  d’apres  moi  constituees 
par  un  etat  deflcitaire  de  la  pensee  du  mode  vigile  avec  entrave,  dif- 
ficulte,  obscurcissement,  mais  conservant  dans  l’ensemble  les  carac- 
teres  de  la  pensee  vigile.  Le  mode  proprement  hypnique  de  la  pensee 
est  I’onirisme.  La  on  pent  vraiment  parler  de  liberation  d’un  mode 
de  pensee  avec  caracteres  nouveaux  :  representations  eprouvees 
comme  perceptions,  hegemonic  de  la  Gestalt  sur  l’esthesie,  dislocation: 
de  l’espace  et  du  temps.  Precisement  a  propos  de  la  confusion  men¬ 
tale  qui  resulte  d’un  etat  de  denutrition  ou  d’intoxication  de  I’ecorce, 
je  crois  qu’avant  de  pratiquer  1’electro-choc,  il  faut  attendre  l'a  recons¬ 
titution  dies  cellules  atteintes.  A  ce  moment,  les  invigorations  de 
I’electro-choc  sont  efhcaces. 

M.  Delay  nous  demontre  bien  l’action,  de  l’electro-choc  sur  le  dien- 
cephale,  mais  il  est  bien  probable  que  cette  action  s'exerce  sur  l’en- 
cephale  tout  entier. 

Pour  terminer,  je  conflrmerai  par  un  exemple  Passimilationi  des 
effets  de  Pelectro-choc  et  die  la  ventriculographie.  Un  malade  que 
nous  avons  suivi  avec  le  D'  Bonhomme  a  fait,  apres  une  ventriculo¬ 
graphie,  un  etat  de  grande 'excitation  qui  s’est  reproduit  apres  un 
electro-choc. 

M.  Hyvert.  —  Il  y  aurait  peut-etre  un,  moyen  de  s’assurer  du  degre 
de  la  participation  diencephalique,  ce  serait  d’utiliser  le  scopochlora- 
lose  qui  est  un  anesthesique  cortical.  Chez  les  maiades  anterieurement 
cardiazoles,  si  on  administre  de  30  a  80  ctgr.  de  chloralose,  on 
obtient,  apres  injection  de  cardiazol,  un  syndrome  caracterise  par 
tremblement,  puis  agitation  choreique  et  secousses  musculaires,  et 
enfin,  salivation,  hypotension,  hyperthermie.  Ce  syndrome  est  tres 
particulier  et  se  presente  comme  la  consequence  d’une  veritable 
synergie  fonctionnelle  du  chloralose  et  du  cardiazol.  Ces  faits  ne 
s’observent  pas  avec  Pelectro-choc.  Le  gardenal,  qui  empeche  la 
crise  cardiazolique,  n’empeche  pas  la  crise  electrique  de  se  produire. 
Il  y  a  done  une  difference  d’action  entre  le  cardiazol  et  l’electro-choc. 
D’ailleurs,  il  semble  que  Paction  du  cardiazol  soit  plus  durable  que 
celle  de  l’electro-choc. 
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M.  P.  Hartenberg.  —  Tout  eri  rendant  homraage  a  la  savante  com¬ 
munication  de  M.  Delay,  je  n,e  puis  le  suivre  jusqp’au  bout  de  son 
argumentation.  Sans  doute,  certaines  des  variations  biologiques 
consecutives  a  l’electro-choc  peuvent  etre  attributes  aux  centres 
diencephaliques,  mais  on  ne  sauirait  considerer  ces  centres  comrne 
l’origine  des  phcnomenes  essentiels  de  la  crise  electrique,  en  parti- 
culier  des  modifications  de  la  conscience,  de  la  memoire,  de  l’affec- 
tivite.  Ces  phenomenes  ne  peuvent  avoir  pour  siege  que  le  cortex,  qui 
est  le  point  de  depart  de  la  reaction  neuro-mu.s'culaire,  dont  l'es  modi¬ 
fications  neuro-vegetatives  ne  sont  vraisemblablement  que  des  conse¬ 
quences  secondaires. 

M.  Bonhomme.  —  Je  puis  confirmer  ce  qu’a  exprime  M.  Hyvert. 
Le  gardenal  empeche  la  crise  cardiazolique,  mais  n’a  pas  d’action 
sur  l’electro-choc. 

M.  Marchand.  —  D’apres  l’expose  de  M.  Delay,  les  crises  convulsi- 
ves  de  relectro-choc  s-eraient  le  resultat  de  modifications  de  la  region 
diencephalique.  Ces  crises  sont  a  rapprocher  de  celles  qui  sent  pro¬ 
duces  par  le  cardiazol,  par  l’insuline  et  aussi  par  des  exces  massifs 
d’alcool,  II  s’agit  de  crises  convulsives  provoquees  rentrant  dans  le 
groupe  des  epilepsies  aigues.  Leur  mecanisme  physiopathologique,  a 
mon  avis,  differe  de  celui  des  crises  convulsives  spontaneesi  qui  peu¬ 
vent  avoir  comme  point  de  depart  les  differents  etages  de  1’encephale, 
soit  qu’il  s'agisse  par  exemple  de  tumeurs  cerebrales,  de  lesions  trau- 
matiques,  et  qui  peuvent  aussi  se  produire  sans  intervention  du  cer- 
veau  puisqu’on  les  a  obscrvees  chez  les  anencephales,  A  cote  de  ces 
formes,  il  y  a  une  epilepsie  dite  idiopathique  dan®  laquelle,  outre  les 
crises  convulsives,  des  manifestations  cliniques  varices  purement 
psychiques  montrent  bien,  ainsi  que  les  donnees  anatomo-pathologi- 
ques,  l’origine  corticale.  Je  pense  que,  dans  l’etude  pathogenique  des 
syndromes  epileptiques,  on  doit  separer  ces  differentes  formes  et  ne 
pas  les  confondre  au  cours  de  nos  discussions. 

M.  X.  Abely.  —  Je  me  demande  si  dans  la  communication  de 
M.  Delay  le  role  des  glandes  endocrines  n’a  pas  ete  sous-estime.  Faut-il 
rappeler  a  ce  sujet  l’importance  du  choc  insulinique  ?  Je  pense  en 
particulier  au  role  die  l’hypophysie,  dont  faction  est  inseparable  de 
faction  diencephalique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  confusion  mentale  et  de  son  traitement  par 
felectro-choc,  je  pense  comrne  M.  Guiraud  qu’il  faut  etre  tres  pru¬ 
dent.  J’ai  vu  passer  au  Service  de  I’Admission  des  malades  dont  fetat 
s’etait  beancoup  aggrave  apres  ce  traitement. 

M.  Jean  Delay.  —  1°  Je  reconnais  bien  volontiers  f importance  du 
cortex  telle  qu’elle  vient  d’etre  soulignee.  II  suffirait  d’aiUeurs  de 
rappeler  a  ce  sujet  les  amnesies  au  cours  du  traitement  par  felectro- 
choc  (encore,  d’ailleurs,  qu’elles  soient  tres  complexes). 
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2°  De  meme,  il  est  certain,  coniine  M.  Marchandi  le  souligne,  que 
toutes  les  epilepsies  n’ont  pas  la  meme  signification,  et,  en  particu- 
lier,  que  toutes  ne-sont  pas  basilaires. 

3°  Enfin,  pour  ce  qui  est  du  problems  endocrinien,  il  est  evident, 
—  et  c’est  ce  que  je  voulais  signaler  moi-meme  dans  le  cours  de  mon 
expose,  —  que  f  action  du  diencephale  s’exerce  par  le  couple  dience- 
pliale-hypophyse,  action!  qui  se  fait  sentir  sur  l’ensemble  du  siysteme 
endocrinien. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  15. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 


Seance  da  Landi  12  Jaillet  1943 


Presidence  :  M.  Henri  BEAUDOUIN,  president 


PRESENTATIONS 

Deux  cas  de  fracture  des  corps  vertebraux  par  electro-choc, 

par  M.  H.  Maurice. 

Des  fractures  du,  rachis  avaient  deja  ete  signalees  a  la  suite 
de  l’emploi  de  substances  convulsivantes,  camphre  et  surtout 
cardiazol  (1).  Nous;  apportons  ici  deux  observations  de  fractures 
des  corps  vertebraux  apres  electro-choc. 

Observation  I.  —  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un  homme, 
E.  M.,  de  41  ans,  asisez  fortement  muscle.  Ce  malade  etait  atteint  de 
psychonevrose  obsessionneUe,  rebelle  autant  a  la  therapeutique  bio- 
logique  qu’a  la  psychotherapie,  l’apparition  d’un  syndrome  depressif 
recent  incita  a  recourir  a  felectro-choc.  Ce  n’est  qu’apres  la 

(1)  J.  Calvet.  —  Les  complications  vertebrates  du  traitement  convulsivant 
de  certaines  psychoses.  Presse  medicate,  15  mars  1941. 
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deuxieme  seance  que  le  malade  eprouva  une  douleur  au  niveau 
de  la  region  medio-dorsale,  douleur  exageree  par  les  mouvements, 
la  toux,  et  rendant  la  mobilisation  du  bras  en  particulier  tres 
penible.  Localement,  rien  de  net  au  point  de  vue  clinique.  La  radio- 
graphie  de  face  mo  litre  un  leger  tassement  de  D5.  Dans  la  vue  late- 
rale  on  retrouve  une  diminution  de  hauteur  de  D5  et  D6,  le  tassement 
inter  esse  plus  particulierement  la  partie  anterieure  des  corps  qui  se 
projettent  assez  «  en  coin  ».  En  somme,  deformation  peu  impor- 
tante.  Tassement  partiel  et  predominant  anterieur. 

Une  serie  d’infiltrations  locale  a  la  novocaine  eut  raison  des  phe- 
nomenes  douloureux.  La  cure  par  electro-choc  fut  evidemment  sus- 
p  endue. 

Observation  II.  —  La  seconde  observation  est  cello  d’un  mdlade, 
J.  C.,  age  de  28  ans,  de  petite  taill'e,  mais  de  musculature  developpee. 
Gliniquement,  il  s’agissait  d’un  syndrome  assez  complexe  avec  intri¬ 
cation  de  phenomenes  d’apparence  extra-pyramidale,  d’anxiete  et  de 
manifestations  hypocondriaques  multiples.  L’examen  clinique  r.e 
rencontrait  qu’une  legere  exageration  du  reflexe  osteo-tendineux.  Exa- 
men  radiologique  negatif.  Fond  d’ceil,  liquide  cephalo-rachidien  nor- 
maux.  Caleemie  normale. 

Des  traitements  sedatifs  anti-infectieux  recalcifiants  et  electriques 
furent  institues  pendant  plusieurs  mois  sans  resultat  appreciable. 
Bientot,  au  contraire,  Tanxiete  ne  fit  que  croitre,  s’accompagnant 
d’insomnie,  d’amaigrissement,  des  idees  de  suicide  apparurent.  C’est 
alors  que  le  traitement  par  electro-choc  fut  decide.  Ce  fut  au 
reveil  de  la  premiere  crise  qui  s’etait  deroulee  d’une  facon  abso- 
lurnent  normale  qu’apparurent  des  symptomes  inquietants  :  phe¬ 
nomenes  de  choc,  paleur,  sueurs,  acceleration  du  pouls,  bientot 
douleur  s  violentes  au  niveau  de  la  colonne  dor  sale,  impotence1  pres- 
que  complete  des  membres  superieurs.  Motilite  et  sensibility  des.  mem- 
bres  inferieurs  normales.  Localement,  douleur  tres  prononcee  au 
niveau  de  D5  sans  que  Ton  puisse  percevoir  cliniquement  de  modifi¬ 
cations  mettes.  Les  radiographies  montrerent  :  de  face  :  tassement 
accentue  de  D4,  D5,  diminuant  les  vertebres  de  moitie.  jTrfes  legere 
bascule  de  D4  par  ecrasement  plus  marque  a  gauche  qu’a  droite.  Tas¬ 
sement  symetrique  de  D5  ;  —  de  profit :  on  retrouve  les  memes 
lesions.  Le  disque  D4-D5  est  absolument  normal.  II  n’y  a  pas  de  luxa¬ 
tion  en  arriere  des  vertebres  lesees.  Ajoutons  que  ces  radiographies 
mettaient  en  outre  en  evidence  un  processus  de  decalcification  diffus. 
La  reduction  fut  faite  suivant  la  technique  de  Boehler  avec  un  resul¬ 
tat  orthopedique  excellent. 

Ces  deux  observations  soulignent  done  la  possibilite  de  frac¬ 
tures  serieuses  provoquees  par  l’electro-choc,  chez  I’adulte.  Notons 
qu’il  s’agit  de  fractures  par  tassement.  Meme  localisation  au 
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niveau  de  D5  a  D6,  point  de  convexite  maxima  de  la  colonne  dor- 
sale. 

En  tant  que  fracture  du  rachis  ce  sont  des  fractures  relative- 
ment  benignes  :  tassement  partiel  anterieur  dans  la  premiere 
observation  ;  tassement  tres  marque  dans  la  deuxieme  observa¬ 
tion,  mais  dans  les  deux  deux  cas  aucun  signe  d’atteinte  medul- 
laire.  La- possibilite  d’apparition  de  spondylose  traumatique  est 
evidemment  a  envisage!’  pour  le  pronostic  d’avenir. 

Devant  de  tels  accidents  vu  leur  caractere  exceptionnel  nous 
avons  cherche  a  incriminer  une  atteinte  osseuse  anterieure. 
Or,  on  ne  peut  arguer  d’aucun  accident  traumatique  valable. 
Le  njal  de  Pott  ne  se  discute  pas,  aucune  signature  clinique  ou 
radiologique  ne  militant  en  sa  faveur.  Enfln,  aucun  symptome 
de  maladie  de  Recklinghausen  ou  de  Lobstein  ne  peut  etre  raise 
en  evidence.  Force  est  done  d’admettre  que  ces  fractures  se  sont 
produites  sur  un  rachis  ne  presentant  pas  anterieurement  de 
lesions  importantes. 

Seule  la  decalcification  est  a  retenir  pour  le  malade  de  la 
deuxieme  observation.  Celle-ci  apparait  sur  les  films  radiogra- 
phiques,  surtout  quand  on  compare  les  cliches  pris  a  des  epoques 
differentes.  Notons  a  ce  sujet  que  les  calcemies  repetees  ont  tou¬ 
jour  s  montre  un  taux  de  calcium  normal  et  meme  legerement  aug- 
mente.  II  est  evidemment  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui 
revient  a  la  decalcification  dans  le  determinisme  de  la  fracture. 
Personnellement  nous  aurions  tendance  a  lui  faire  jouer  un  role 
important.  Nos  deux  malades  etaient,  avons-nous  dit,  des  sujets 
assez  fortement  muscles,  mais  alors1  que  la  contraction  muscu- 
laire  est  impuissante  a  produire  a  elle  seule  des  degats  osseux  du 
rachis,  les  fractures  deviennent  possibles  des  qu’une  fragilisation 
du  squelette,  si  minime  soit-elle,  intervient.  Ceci  nous  semble 
important.  La  frequence,  de  la  decalcification  chez  les  malades 
mentaux  est  tres  grande,  surtout  en  clientele  de  ville. 

Des  affections  dans  lesquelles  (1)  l’hypocalcemie  a  ete  demon¬ 
tree.  sont.  susceptibles,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  obser¬ 
vations  personnelles  nous  font  prouve,  de  beneficier  de  l’electro- 
choc.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  conviendra  tout  particulierement 
d’etre  prudent  et  d’autant  plus  que  la  musculature  du  malade 
sera  plus  developpee.  Un  examen  radiographique  de  la  colonne 
sera  meme,  au  cas  echeant,  pratique  avant  la  raise  en  oeuvre  de 
la  therapeutique  convulsivante. 

(1)  M.  Montassut.  —  La  depression  constitutionnelle,  Masson,  1938. 
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En  conclusion,  sans  partager  le  pessimisme  de  certains  auteurs 
etrangers  (1)  qui  considerent  les  fractures  du  rachis  coinme  une 
complication  extremement  frequente  de  la  convulsivotherapie 
(Bennett  et  Fitzparick  47  %,  Palmer  40  %)  nos  observations 
montrent  que  de  tels  accidents  sont  cependant  a  redouter,  meme 
chez  des  su.jets  jeunes  et  a  etat  physique  satisfaisant. 


Discussion 

M.  Rondepierre.  —  Pour  mia  part,  je  n’ai  pas  constate  une  propor¬ 
tion  imiportante  de  lesions  osseuses  par  electro-choc.  Les  auteurs 
hollandais,  eux,  en  signalent  un  grand  nombre.  Peut-etre  faut-il  faire 
intervenir  un  facteur  carentiel,  les  restrictions  alimentaires  etant, 
parait-il,  particulierement  importantes  en  Hollande. 

M.  Maurice.  —  Je  ne  crois  pas  que  la  carence  puisse  etre  incrimi- 
nee  etant  donne  qu’il  s’agissait  de  maiades  die  clientele,  vivant  eux- 
memes  dans  une  region  ou  l’on  ne  souffre  pas  particulierement  des 
restrictions. 


Nouvelles  recherches  sur  les  modifications  biologiques  au 
cours  de  l’electrochoc  :  le  liquide  cephalo-rachidien,  les 
urines  et  la  moelle  osseuse,  par  MM.  Jean  Delay  et  A. 
Soulairac. 

Poursuivant  nos  recherches  sur  les  modifications  biologiques 
provoquees  par  l’electro-choc,  nous  avons  etendu  nos  investiga¬ 
tions  a  l’etude  du  liquide  cephalo-rachidien,  des  urines  et  de  la 
moelle  osseuse. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  subit  des  modifications  dans 
le  taux  de  son  glucose  et  de  son  azote  total.  Nous  avons  constate 
a  peu  pres  constamment  apres  I’electro-choc  une  elevation  de  la 
glycorachie  et  une  diminution  de  1’azotorachie.  Par  contre,  nous 
n’avons  pas  rencontre  de  modifications  appreciables  dans  le  taux 
des  ehlorures,  de  l’albumine,  dans  la  reaction  de  Pandy,  dans  la 
cytologie  et  dans  la  reaction  du  benjoin  colloidal.  Voici  d’ailleurs 
quelques  resultats  assez  typiques  de  ce  que  nous  avons  observe  : 


(1)  Toye.  —  A  propos  de  Particle  de  J.  Galvet  sur  les  complications  ver- 
tebralc-s  du  traiteinent  convulsivant  de  certaines  psychoses.  Presse  medicate, 
9-12  avril  1941. 


Ann.  med. -psych.,  101'  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943. 
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Glucosf 

s  Chlorures  N  total 

Album 

•  Gy  to 

Benjoin  colloidal  Pandy 

Ba...  avant  . 

.  0,70 

7^50 

0,260 

'0,25 

0,5 

00000.02200.00000.0  — 

apres  . 

.  0,80 

7,50 

0,208 

0,25 

1,0 

00000.02200.00000.0  — 

La...  avant  . 

.  0,70 

6,75 

0,136 

0,20 

0,5 

00000.02200.00000.0  — 

apres;  . 

.  0,78 

6,75 

0,112 

0,22, 

0,5 

00000.02200.00000.0  — 

Ma...  avant  . 

.  0,70i 

6,98 

0,112 

0,20 

0,5 

00000.0-2210.00000.0  — 

apres  . 

.  0,81 

6,95 

0,094 

0,22 

1,0 

00000.02200.00000.0  — 

(resultats  ponder  aux  en  grammes  pour  1.000) 


II.  Nos  premieres  recherches  sur  les  modifications  urinaires 
consecutives  a  l’electro-choc  ont  porte  sur  l’etude  des  variations 
de  la  concentration  de  1’urine  en  uree,  en  chlorure  et  en  phos¬ 
phates.  Pour  ce  faire,  nous  avons  etudie  ces  elements  avant  le 
choc,  deux  heures  apres  le  choc  et  24  heures  apres.  Nous  avons 
constate  de  facon  constante  raugmentation  de  la  concentration 
de  ces  trois  elements  apres  l’electro-choc.  D’autre  part,  la  con¬ 
centration  ureique  urinaire  et  la  phosphaturie  continuent  encore 
a  s’elever  24  heures  apres  le  choc,  tandis  qu’a  cette  periode  on 
note  une  diminution  de  la  chlorurie.  Les  resultats  suivants  mon: 
trent  de  quelle  facon  se  modifient  ces  divers  elements  : 


Uree 

Chlorures 

Phosplia 

Gi... 

avant  . 

.  8,71 

15,91 

0,40 

2  h.  apres  . 

.  12,81 

17,08 

0,76 

24  h.  apres  . 

.  14,86 

12,87 

0,78 

Ca... 

avant  . 

.  2,56 

3,86 

0,17 

2.  h.  apres  . 

.  5,12 

9,0 

0,32 

24  h.  apres  . 

.  7,68 

8,42 

0,52 

La... 

avant  . 

.  5,12 

9,36 

0,41 

2  h.  apres  . 

.  9,22 

14,85 

1,16 

24  h.  apres  . 

.  12,81 

8,07 

1,33 

Ra... 

avant  . 

4,97 

0,18 

2  h.  apres-  . 

.  11,27 

8,59 

0,88 

24  h.  apres . 

.  16,0 

7,02 

1,30 
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2,56 

3,68 

0,39 

7,17 

11,11 

0,58 

9,73 

9,71 

0,69 

grammes  pour  1.000) 

Lap...  avant  .  2,56 

2  h.  apres  . 

24  h.  apres  . 

(resultats 


Enfin,  des  recherches  encore  actuellement  en  cours  nous  ont 
permis  de  mettre  en  evidence  une  oligurie,  immediatement  con¬ 
secutive  a  l’electro-choc,  que  nous  nous  reservons  d’etudier  en 
detail  dans  des  travaux  ulterieurs. 

III.  Les  modifications  de  la  formule  sanguine  constatees  par 
Mario  Felici  (1940)  et  par  nous-memes  ( Soc .  mid.  hop.,  Paris, 
2  avril  1943)  nous  ont  incites  a  etudier  le  comportement  de  la 
nioelle  osseuse  a  la  suite  de  'l’electro-choc.  L’ensemble  de  F  etude 
des  myelogrammes  nous  a  permis  de  constater  habituellement 
une  legere  reaction  meyloide  a  la  suite  du,  choc.  Cette  reaction 
consiste  en  une  augmentation  plus  ou  moins  forte  du  pourcen- 
tage  des  metamyelocites,  des  myelocites'  et  des  promyelocytes. 
Cette  augmentation  est  particulierement  nette  quand  on  considere 
1’accroissement  des  elements  jeunes  de  la  lignee  myelocytique 
(myelocytes  -|-  promyelocytes),  puisque  dans  ce  cas  nous  avons 
constate  l’augmentation  dans  75  %  des  myelogrammes.  Les 
augmentations  observees  sont  quantitativement  assez  variables 
comme  rindiquent  les  quelques  resultats  suivants  : 

Myelocytes  Promyelocytes 


Metamyelocytes 
N  E  B 


La...  avant  .  16,5  0,5  —  9  1,5  —  0,5 

apres  .  17,5  —  —  16,5  0,5  —  1 

Mo...  avant  .  12  0,5  0,5  4,5  0,5  —  0,5 

apres .  14,5  0,5  9  1  1 

Gi...  avant  .  12  —  —  10  —  —  1 

apres  .  16,5  —  —  18  —  —  2 

Ca...  avant  .  21  0,5  —  4,5  1  —  0,5 

apres  .  19  0,5  —  11  2  0,5  0,5 

(resultats  exprimes  en  nombre  d’elements  pour  100) 

Discussion 

M.  Marchand.  —  L’augniientation  de  l’uree  apres  la  crise  est  signa- 

lee  dans  1’epilepsie  et  attribute  a  I’intensite  du  travail  musculaire. 
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Une  nouvelle  technique  de  l’eleetro-choc  :  l’electro-choc 
sous  narcose,  p;ir  MM.  Jean  Delay,  Lionel  Vidart,  Charles 
Durand  et  Jacques  Boureau. 

Parmi  les  multiples  avantages  de  l’electro-choc  sur  le  cardia- 
zol  11  est  un  progres  souligne  par  beaucoup  d’auteurs  :  c’est  l’ac- 
ceptation  plus  facile  de  ce  traitement  par  les  malades  comparee 
aux  dilfficultes  auxquelles  on  se  heurtait  souvent  au  cours  de 
cures  cardiazoliques.  Les  injections  de  cardiazol  paraissaient,  en 
effet,  souvent  penibles  aux  malades  qui  accusaient  une  sensation 
d’angoisse,  et  parfois  meme  de  mort  imminente  lors  de  la  periode 
de  latence.  II  n’etait  pas  rare  de  voir  ces  malades  s’opposer  a  la 
continuation  du  traitement. 

Par  contre,  rien  de  semblable  avec  l’electro-choc.  La  thera- 
peutique  est  parfaitement  toleree  et  1’on  peut,  dans  la  regie,  con¬ 
tinuer  les  chocs  jusqu’a  la  guerison  complete.  Neanmoins,  cer¬ 
tains  malades  pusillanimes  apprehendent  l’electro-choc  et  nous 
avons  pu  assez  frequemment  observer  un  etat  d’anxiete  soit  au 
cours  du  pre-electro-choc  soit  au  cours  du  post-electro-choc  ; 
l’anxiete  du  reveil  est  loin  d’etre  exceptionnelle.  Ces  faits  nous 
ont  amene  a  rechereher  une  modification  de  la  technique  habi- 
tuelle  et  a  pratiquer  l’electro-choc  sous  narcose.  Certains  auteurs 
avaient  deja  preconise  l’electro-choc  apres  absorption  du  scopo- 
chloralose  (Hyvert)  mais  ce  procede  nous  a  paru  insuffisant.  Nous 
avons  essaye  de  pratiquer  l’electro-choc  sous  anesthesie  au  tri- 
bromo-ethanol  (rectanol). 

On  procede  exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une  narcose 
chirurgicale.  Seule  la  posologie  subira  de  legeres  modifications 
dans  le  sens  d’une  augmentation  des  doses.  La  resistance  parti- 
culiere  de  ces  malades,  angoisses  ou  anxieux,  a  1’egard  de  l’anes- 
thesie,  est  tout  a  fait  remarquable  ;  alors  qu’en  chirurgie  gene- 
rale  on  utilise  pour  les  cas  moyens  des  doses  voisines  de  0  gr.  08 
par  kilo  chez  la  femme  et  de  0  gr.  09  chez  l’homme,  ici,  on  devra 
donner  0  gr.  10  au  minimum  et  souvent  0  gr.  11  ou  meme  0  gr.  12 
par  kilo  au  risque  de  s’exposer  a  un  demi-reveil  au  moment  des 
preparatifs  de  l’electro-choc.  Du  moins  ces  fortes  doses  devront- 
elles  etre  utilisees  a  l’occasion  des  premiers  chocs  car,  au  fur  et 
a  mesure  que  le  traitement  avance,  et  parallelement  a  la  regres¬ 
sion  de  l’anxiete,  la  dose  peut  etre  progressivement  reduite  avec 
un  resultat  egalement  bon.  Un  second  point  merite  d’etre  soult- 
gne,  celui  de  la  concentration  du  lavement  anesthesique.  Pour  les 
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anesthesies  chirurgicales  il  est  classique  de  preparer  des  solutions 
a  2  1/2-  % .  Dans  les  narcoses  preparatories  a  l’electro-choc  il 
nous  a  semble  que  les  solutions  a  3  %  etaient  preferables  pour 
deux  raisons  :  d’abord  parce  qu’elles  diminuent  dans  la  propor¬ 
tion  de  1/6  le  volume  de  liquide  qui  doit  etre  administre  ;  d’au- 
tre  part,  l’action  anesthesique  sera  plus  rapide,  chez  ces  malades 
qui,  repetons-le,  sont  particulierement  resistants  a  l’anesthesie. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  preparation  du  lavement,  prepa¬ 
ration  extemporanee  par  addition  de  la  dose  choisie  de  rectanol 
au  volume  oonvenable  d’eau  distillee  a  40".  Rappelons  egalement 
que  le  malade  aura  pris  un  lavement  evacuateur  3  heures  au 
rnoins  auparavant  pour  permettre  une  meilleure  dialyse  du  lave¬ 
ment  anesthesique  au  travers  de  la  membrane  intestinale.  Le 
lavement  est  administr.e  par  l’intermediaire  d’une  sonde  a  colle- 
rette  qui  est  pincee  au  moyen  d’une  pince  de  Pean  et  laissee  en 
place  pour  eviter  le  rejet  du  lavement  anesthesique.  Le  malade 
est  alors  laisse  dans  une  demi-obscurite  qui  favorisera  1  appaii- 
tion  du  sommeil.  Celui-ci  survient  habituellement  vers  la  15e  mi¬ 
nute  ma is  il  est  bon  de  le  laisser  s’approfondir  encore  de  10  a  15 
minutes.  G’est  d’ailleurs  vers  la  30"  minute  que  la  concentration 
du  produit  anesthesique  dans  le  sang  est  maxima.  Il  faut  avoir 
la  patience  d’attendre  ce  moment  avant  d’agir. 

L’electro-choc  se  produit  normalement  et  il  n’est  pas  utile 
d’augmenter  le  temps  de  passage  du  courant.  Il  est  bon  d’avoir 
prepare  a  l’avance  un  dispositif  d’inhalation  d-e  CO2  dans  le  cas 
oil  la  reprise  respiratoire  tarderait  a  se  produire  ou  bien  si  la 
crise  etait  remplacee  par  un  equivalent  ou  une  absence.  Comme 
nous  avons  deja  signale  le  fait “recemment  (1)  l’apnee,  en  cas 
d’absence,  est  presque  toujours  prolongee  et  souvent  inquietante. 
Elle  cede  en  quelques  instants  apres  inhalation  d’anhydride  car- 
bonique  pur. 

Aussitot  apres  le  choc,  ce  qui  reste  du  lavement  est  immediate- 
ment  evacue.  Il  sulffit  de  retirer  la  pince  qui  fermait  la  sonde 
rectale  et  le  liquide  non  absorbe  s’ecoule.  Le  sommeil  anesthesi¬ 
que  a  une  duree  moyenne  d’environ  2  heures.  Il  est  habituelle¬ 
ment  suivi  d’une  somnolence  qui  pent  durer  3  ou  4  heures  mais 
ce  dernier  stade  est  souvent  remplace  chez  ces  malades  resistants 
par  une  periode  de  calme  demi-vigil  et  d’engourdissement  qui  va 
durer  quelques  heures. 

L’electro-choc  sous  narcose  presente  sur  1’electro-choc  d’incon- 

(1)  Le  traitement  des  apnees  de  1’electro-dioc.  SocS  mid.  des  hop.,  seance 
du  2  juillet  1943, 
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testables  avantages.  II  supprime  l’anxiete  du  pre-  et  du  post¬ 
electro-choc.  L’euphorie  du  malade  est  tout  a  fait  remarquable. 
Certains  sujets  ont  pu  comparer  les  deux  methodes  et  ceux  qui 
ont  subi  les  deux  traitements  ne  veulent  plus  que  l’electro-choc 
sous  rectanol.  Enfin  les  resultats  therapeutiques  sont  egalement 
des  plus  interessants  et  l’association  de  la  narcose  a  f  electro-choc 
a  sur  l’element  anxieux  une  action  sedative  particulierement 
etHcace. 

II  faut  cependant  signaler  quelques  contre-indications  de 
fanesthesie  au  rectanol.  Une  hypotension  ou  une  hypertension 
importantes,  un  lage  trop  eleve  sont  des  contre-indications  rela¬ 
tives.  Une  tare  renale  ou  hepatique  grave,  un  etat  cachectique 
seront  des  contre-indications  absolues. 

Les  seuls  inconvenients  de  f  electro-choc  sous  narcose  sont  la 
prologation  de  la  duree  de  la  seance  et  la  necessity  de  la  pre¬ 
sence  d’un  anesthesiste  experimente.  C’est  pourquoi  nous  avons 
pense  a  utiliser  un  autre  mode  d’anesthesique  tel  que  l’injection 
intra-veineuse  d’evipan  sodique.  Nous  avons  done  fait  des  essais 
dans  ce  sens  et  tente  de  faire  un  electro-choc  chez  six  malades 
qui  avaient  reiju  au  prealable  une  injection  tres  lente  d’evipan  a 
la  cadence  d’un  centimetre  cube  environ  par  demi-minute.  L’in¬ 
jection,  de  4  a  6  cm3,  etait  iilterrompue  apres  chute  de  la  machoire 
et  avant  la  disparition  complete  du  reflexe  corneen.  Mais  au  cours 
de  ces  essais,  nous  avons  constate  un  phenomene  remarquable  : 
l’impossibilite  d’obtenir  la  crise  convulsive.  II  se  produit  bien  un 
spasme  electrique,  ce  que  Delmas-Marsalet  appelle  le  phenomene 
moteur  primaire  ou  spasme  tonique  isole,  manifestation  corticale 
bien  differente  de  la  crise  d’epilepsie.  Ce  phenomene  nous  parait 
du  plus  grand  interet  theorique  et  apporter  une  confirmation  de 
valeur  a  la  these  soutenue  par  1’un  de  nous  (1),  sur  faction  essen- 
tiellement  diencephalique  de  felectro-choc  et  sur  la  nature  dien- 
cephalique  de  I’epilepsie  de  l’electro-choc.  En  faveur  de  cette 
th6se,  il  invoquait  en  effet  cette  constatation  clinique  que  les 
barbituriquies  a  hautes  doses,  medicaments  anti-epileptogenes 
dont  on  sait  la  localisation  essentiellement  basilaire  et  diencepha¬ 
lique,  s’opposaient  a  1’apparition  de  fepilepsie  de  l’electro-choc. 
L’empechement  de  sa  production  apres  injection  d’evipan  nous 
parait  apporter  la  confrontation  experimental  de  cette  theorie. 
Nous  avons  ete  particulierement  frappe  par  les  ameliorations 

(1)  Jean  Delay.  —  Electro-choc  et  diencephale.  Soc.  med.  hdp.,  25  juin 
1943.  —  La  theorie  diencephalique  de  1’electro-choc.  Soc.  med.-psych., 

28  juin  1943. 
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remarquables  consecutives  a  cette  nouvelle  therapeutique,  peut- 
etre  appelee  dans  une  certaine  mesure  a  remplacer  l’electro-choc 
avec  crise  complete.  Nous  publierons  ulterieurement  le  resultat 
de  nos  recherches. 


Esquisse  d’une  interpretation  typologique  de  l’individu, 
par  M.  J.  Dublineau. 

L’intuition  kretschmerienne,  base  d’une  typologie  clinique. 

De  toutes  les  typologies  proposees,  celle  de  Kretschmer,  au  moins 
pour  le  psychiatre,  est  certainement  une  des  plus  intuitivement 
justes  et  des  plus  faciles  a  apprehender.  Les  syndromes  psycho- 
pathologiques  sur  lesquels  elle  s’appuie,  si  l’on  veut  bien  reserver 
toutes  les  interpretations  que  Kretschmer  en  a  donnees  ou  accep- 
tees, .  constituent  pour  la  differenciaion  des  types  un  point  de 
depart  solide. 

Mais,  si  l’intuition  kretschmerienne  semble  repondre  a  une 
realite,  sa  traduction  dans  les  faits  et  l’interpretation  du  typo- 
gramine  nous  paraissent  devoir  etre  entierement  revisees.  Sans 
parler  d’autres  critiques,  qui  ne  peuvent  trouver  leur  place  ici, 
on  peut  reprocher  a  la  definition  des  types,  au  moins  pour  ce  que 
nous  en  connaissons,  une  certaine  imprecision.  II  ne  semble  pas 
que  Kretschmer  se  soit  arrete  a  la  description,  pour  chaque  type, 
du  detail  de  certains  traits  ou  profils.  D’autre  part,  la  terminolo- 
gie  n’est  pas  homogene.  Les  termes  de  pycnique,  d’athletique,  etc., 
designent  des  proprietes  se  situant  sur  des  plans  non  compara¬ 
bles  entre  eux,  Enfin,  le  probleme  du  normotype,  meine  au  point 
de  vue  theorique,  n’est  pas  envisage.  Peut-etre  parce  qu’en  elfet, 
les  elements  de  normotypie  sont  rares  chez  les  psychopathes,  et 
que  la  classification,  dans  son  depart,  etait  d’essence  psychiatri- 
que. 

Au  total,  une  classification' d’inspiration  kretschmerienne  doit, 
pour  gagner  en  precision  :  1°  se  baser,  pour  la  terminologie  et 
la  definition  des  signes  differentiels,  sur  un  type  de  critere  uni¬ 
forme  ;  la  definition  des  «  formes  »  parait  etre  le  critere  le  moins 
malaise  a  definir  ;  2°  morceler  l’appreciation  morphologique  de 
l’individu  en  envisageant  separenient  et  successivement  la  tete, 
le  buste,  les  membres  ;  3°  rechercher,  a  travers  les  formules 
typologiques  diverses,  les  elements  d’un  normotype.  Ces  recher¬ 
ches  ont  pour  but  d’attribuer  a  la  classification  une  signification 
hierarchique,  chaque  type  devant  avoir  une  valeur  fonctionnelle, 


264  SOCIETE  MED1C0-PSYCH0L0GIQUE 

dont  il  s’agit  d’apprecier  le  degre,  avec  toutes  les  consequences 
que  comporte  cette  hierarchie  pour  la  comprehension  generale 
des  terrains. 

Nous  nous  bornerons  ici  a  esquisser  les  grandes  lignes  de  1’ap- 
preciation  morphologique. 

Recherches  de  nouveaax  criteres  d’ appreciation.  —  I.A  ce 
titre,  pour  des  raisons  diverses,  dans.lesquelles  I’empirisme  tra- 
ditionnel  re  joint  la  connaissance  de  revolution  morphologique 
de  l’enfant,  on  peut  considerer  la  rondeur  (pycnique)  des  traits 
(tete  spherique,  buste  cylindrique)  cpmme  exprimant  une  mor- 
phologie  relativement  indifferenciee,  dont  la  persistance  chez 
l’adulte  traduit  un  certain  manque  de  maturation  affectivo- 
motrice. 

La  differentiation,  a  l’adolescence,  de  ce  type  se  traduit  : 

—  soit  par  la  realisation  du  normoti/pe,  avec  etirement  leger 
des  formes  et  harmonisation  des  lignes1  :  la  tete  prend  une  forme 
regulierement  ovoide,  le  buste  une  forme  reguliere  en  sablier  ; 

—  soit  par  des  deformations  plus  poussees,  qui  donnent  en 
gros  le  type  soit  athletique,  soit  asthenique.  On  observe  alors  : 

a)  Chez  V athletique  :  une  tete  a  contours  rectilignes,  tendant 
au  paralJelipipede  (notion  signalee  en  particulier  par  Mme  Min- 
kowska) ,  un  developpement  de  la  cage  thoracique,  que  speci- 
cifient  1’elargissement  des  diametres  thoraciques  transverses,  la 
rigidite  de  la  ceinture  scapulaire  et  l’accroissement  du  diametre 
bis-acromial  ; 

b)  chez  Vasthenique  :  des  modifications  tendant  a  donner  au 
masque  et  au  profll  cephalique  des  contours  losangiques,  une 
hypotrophie  de  la  cage  thoracique,  en  correlation  avec  un  deve¬ 
loppement  exagere  du  bassin  et  un  agrandissement  du  diametre 
bitrochanterien. 

II.  En  fait,  l’analyse  montre  chez  chaque  individu  des  parties 
du  masque,  du  profit,  du  buste  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  a 
tel  ou  tel  des  types  precedents.  Aussi  bien  la  ligne  peut-elle  etre 
pycnique  dans  un  plan,  athletique  dans  un  autre  plan,  astheni¬ 
que  dans  un  troisieme. 

Pour  que  la  synthese  redonne,  apres  une  analyse  de  cet  ordre, 
une  image  de  l’inxpression  intuitive  initiale,  force  est  d’attribuer 
a  chaque  portion  du  corps  (et,  dans  chaque  portion,  a  chaque  zone 
d’examen)  un  nombre  de  points  determine  sur  un  total  de  conven¬ 
tion.  Le  chiffre  totalise  pour  chaque  type  exprime  ainsi  le  degre 
de  la  participation  de  ce  type  a  la  formule  globale. 
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Elements  d’une  terminologie  n'ouvelle.  —  La  terminologie 
kretschmerienne  peut,  a  partir  de  ce  moment,  etre  abandonnee 
au  profit  d’une  autre,  plus  souple,  qui  s’harmdnise  avec  les  diag¬ 
nostics  morphologiques  ci-dessus  : 

Pour  la  t£te,  la  forme  spherique  specifierait  ainsi  le  type 
pycnoide  ;  la  forme  parallelipipedique,  le  type  rectoide  ;  la  forme 
losangique,  le  type  rhomboide. 

Pour  le  buste,  la  forme  se  definira  facilement  par  celui  des 
diametres  anthropometriques  pouvant  etre  considere  comme  le 
plus  significatif.  Chez  le  pycnique,  c’est  le  diametre  bis-iliaque 
superieur  qui  est  en  effet  presque  aussi  large  que  le  thoracique 
transverse  et  que  le  bitrochanterien  ;  chez  l’athletique,  ce  sont 
les  diametres  thoracique  transverse  superieur  et  biacromial ;  chez 
l’asthenique,  le  diametre  bitrochanterien.  Le  type  normal  se  spe¬ 
cific  par  sa  forme  harmonique  elle-meme. 

Les  quatre  types  theoriques  deviennent  ainsi  :  le  pycno-iliaque, 
le  rectoscapulaire,  le  rhombotrochanterien,  I’ovo-harmonique'. 

Esquisse  d’une  typologie  fonctionnelle.  —  Resterait  a  situer 
1’esprit  dans  lequel  il  faut  comprendre  une  semblable  typologie. 
A  ce  titre,  le  biotype  represente  essentiellement  un  moment  de  la 
courbe  individuelle  ;  ce  moment  apparait  lui-meme  comme  la 
somme  de  l’etat  hereditaire,  congenital  et  acquis  au  jour  de  l’exa- 
men.  II  s’agit  la  d’une  conception  essentiellement  fonctionnelle 
du  biotype  et  non  d’une  comprehension  etroitement  statique.  La 
morphologie  de  l’individu  est  une  evolution  continue.  Ne  avec 
une  constitution  definie  et  des  virtualites  hereditaires,  le  sujet  se 
developpe  :  1°  en  fonction  de  sa  ligne  constitutionnelle  ;  2°  mais 
aussi,  en  fonction  des  actions  accidentelles  et  de  milieu.  Aussi 
bien,  sous  1’  «  indifferencie  »  des  premieres  annees,  est-il  impor¬ 
tant  de  rechercher  les  petits  signes  qui  plaident  en  faveur  de 
telle  ou  telle  virtualite  typologique.  Ce  sont  eux  qui,  avant  toute 
differenciation  morphologique  precise,  donneront  'chez  1’enfant 
une  indication  de  la  valeur  fonctionnelle  globale  de  l’individu  (1). 

Discussion 

M.  Neveu.  —  Les  recherches  qui  viennent  de  nous;  etre  exposees 
sont  tres  interessantes,  mais  la  methode  somatoscopique  presente  des 
inconvenients,  car  elle  depend  de  l’impression  de  l’observateur. 

(1)  V.  a)  Le  medecin  de  famille  et  le  caractere  de  1’enfant.  Bull,  med., 
septembre  1942  ;  b)  Psychiatrie  et  Biotypologie.  Ann.  med.-psych.,  1943,  I, 
p.  200  ;  c)  Essai  d’interpretation  typologique  d’un  delire  alcoolique  secon- 
daire,  en  coll,  avec  M.  Digo.  Ann.  med.-psych.,  1943,  I,  page  506. 
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L’ecole  de  Kretschmer  recourt  d’ailleurs  elle-meme  au  somato- 
gramme.  Les  methodes  anthropometriques,  en  particulier  en  Italie, 
avec  Viola  et  Pende,  donnenl  des  resultats  plus  conformes  aux  don- 
nees  anthropologiques,  calculees  en  fonction  de  l’ecart  sigmatique. 

Quant  ad  normotype,  —  le  mediolique  des  auteurs  italiens,  • —  c’est 
plus  une  abstraction  qu’nne  donnee  reelle.  11  se  rencontre  assez  rare- 
ment  et  comprend  toils  les  cas  qu’on  ne  sait  comment  classer,  c’est- 
a-dire  precisement  ceux  qui  ne  sont  pas  typiques. 

M.  Dubuneau.  —  Je  suis  d’autant  plus  a  mon  aise  pour  repondre  a 
i’objection  que  je  pratique  moi-mieme  des  mensurations  system  atiques 
de  mes  malades.  Pourtant,  il  faut  bien  reconnaitre  que  les  milfiers  de 
mensurations  pratiquees  jusqu’ici,  tant  en  France  qu’a  l’etranger, 
n’ont  pas  donne  de  resultats  tres  probants.  C’est  done  que  la  methode 
est  defectueuse  et  demande,  pour  etre  valable,  a  etre  interpretee  et 
conduite  d’une  certaine  fa  con.  Ce  sera,  probablement,  en  ne  retenant 
parmi  les  chiff'res  de  mesure  que  ceux  qui  correspondent  a  1’impres- 
sion  visuelle  telle  que  nous  la  comprenons.  Bn  d’autres  termes,  il  ne 
faut  retenir  des  mesures  d’un  sujet,  pour  en  etablir  les  courbes  de 
frequence,  les  moyennes  et  les  ecarts  sigmatiques,  que  ce  qui  deja 
chez  lui  nous  apparait  comme  visuellement  typique,  en  fonction  du 
criterium  morphologique  primitivement  adopte. 

Quant  au  normotype,  il  me  parait  repondre  a  quelque  chose  de 
reel.  On.  s’en  rend  compte  par  Petude  de  la  courbe  evolutive  .  des 
types  de  13  a  20  ans,  telle  qu’on  peut  la  suivre  par  example  dans  une 
ecole  primaire  superieure.  On  ne  trouve  pas'  en  effet  1c  normotype 
dans  les  hopitaux  psychiatriques,  car  la  normotypie  parait  incompa¬ 
tible  avec  la  psychopathologie.  D’autre  part,  la  normotiypie  elle-meme 
n’est  qu’un  moment  dans  la  courbe  morphologique  de  l’individu. 
Celui-ci,  en  effet,  se  deforme  dans  le  cours  de  son  existence.  Il  accuse 
certains  de  ses  traits,  en  perd  certains  autres.  Son  psychisme  d’ail¬ 
leurs  evolue  parallelement.  Le  normotype  est  done  probablement  plus 
rare  a  partir  d’un  certain  age. 

M.  Guiraud.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans  l’appreciation  du  type, 
die  son  evolution  au  cours  de  la  vie.  Cette  evolution,  avec  les  modifi¬ 
cations  qu’elte  comporte,  porte  souvent  la  trace  de  modifleations  dans 
le  fonctionnement  endocrinien.  Il  serait  interessant  de  fixer,  pour  un 
type  que  l’on  etudie,  l’etat  du  meme  type  aux  environs  de  la  douzieme 
ou  quinzieme  annee  et  d’etablir  la  comparaison.  J’ai  observe  des 
dementes  precoces  qui,  au  debut  de  leur  maladie,  presentaient  des 
formes  harmonieuses  et  qui,  deux  ans  plus  tard,  etaient  morphologi- 
quement  modifiees  du  tout  an  tout.  La  maladie,  1’alirtientation,  la 
profession  meme  constituent  autant  de  circonstances  pouvant  influen- 
cer  la  morphologie. 

M.  Dubi.ineau.  —  Je  crois  que  ce  serait  une  erreur  que  die  conside- 
rer  le  biotype  coniine  une  realite  statique.  La  typologie  doit  etre 
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dynamique  ef  fonctiorinelle.  II  y  a  une  courbe  evolutive  die  Pindividu, 
courbe  faite  d’ elements  constitutionnels,  c’est  enten.du,  mais  aussi 
d’elements  acquis  exo-  et  endogenes,  qui  ont  modi  fie  le  biotype 
originel.  L’effort  du  typologiste  doit  etre  non  tant  de  retrouver  le 
biotype  originel  que  de  faire  le  bilan  typologique  de  l’individu  au 
jour  de  l’examen.  C’est  ce  bilan  qui,  en  definitive,  permet  d’evaluer 
l’eflicience  et  lei  devenir  sinon  probable,  du  moins  possible,  du  sujet. 
Ce,  tant  de  la  resistance  generale  que  de  la  psychopathologie. 


Paralysie  generale  infantile.  Traitement  intensif  au  sto- 
varsol  ;  stabilisation  de  l’etat  dementiel  ;  disparition  des 
lesions  vasculaires  inflammatoires.  Meningo-scldrose  c6r6- 
brale  chronique  (presentation  de  coupes'),  par  MM.  L.  Mar- 
chand,  M.  Brissot  et  E.  Delage. 

L’etude  que  nous  avons  I’honneur  de  vous  presenter  aujour- 
d’hui  constitue  l’epilogue  d’une  observation  clinique  d’un  cas  de 
paralysie  generale  infantile  deja  rapporte  a  notre  Societe  par 
MM.  Dupouy,  Sebillotte  et  Maurice  le  14  novembre  1940. 

Observation.  —  II  s’agjt  du  jeune  L...  Guy  qui  a  ete  admis  le  21  no¬ 
vembre  1940  a  la  Colonie  de  Yaucluse,  a  Page  de  16  ans  ;  il  y  est 
decade  le  14  janvier  1943.  Ce  jeune  sujet  est  fils  de  paralytique  gene¬ 
ral.  Entre  5  et  18  mois  il  cut  deja  quelques  crises  convulsiyes,  et, 
malgre  un  traitement  mercuriel  et  arsenical  precoce,  il  presenta  un 
retard  du  langage  et  de  la  marche.  Plus  tard,  on  constata  chez  lui  tin 
certain  degre  d’anrieration  mentale.  Vers  Page  de  9  ans,  on  note  de 
l’aphasie  et  des  hallucinations  visuelles  passageres.  Manifestant  cha- 
que  jour  davantage  des  troubles  croissants  du  caractere  avec  attitude 
et  comportement  dementiels,  il  est  place  a  la  Colonie  de  Vaucluse. 
A  ce  moment,  le  facies  est  atone,  la  dysarthrie  evidiente,  le  tremble- 
nient  de  la  langue  et  des  extremites  est  accuse  ;  signe  d’ Argyll  et 
reactions  positives  (Bordet-Wassermann)  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Dans  oe  liquide  on,  trouve  :  albumine  =  1  gr.  20  ; 
Pandy  =  +-f  ;  Weichbrodl  =  -j-  -leucocytes  =  17  ;  benjoin  = 
22222.22222.00000  ;  Meinicke  et  Bordet- Wassermahn  =  positifs. 

Le  niala'de  est  impulsif  et  colereux  et  se  livre  a  une  activite  assez 
reduite,  souvent  absurde.  Glouton  et  malpropre,  il  n’est  cependant  pas 
gateux.  L’epreuve  des  tests  Binet-Simon  lui  donne  un  niveau  mental 
de  9  ans  5  mois  pour  un  age  reel  de  16  ans  7  mois.  Ses  eonnaissances 
scolaires,  n,ettement  insulfflsantes,  sont  cependant  loin  d’etre  nulles  : 
il  est  capable  de  faire  les  quatre  operations,  mais  ne  raisonne  aucun 
probleme  ;  son  ecriture  est  reguliere,  Porthographe  d’usage  assez 
bonne  et  le  vocabulaire  usuel  a  peu  pres  normal.  En  revanche,  les 
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notions  d’histoire,  de  geographic  et  de  sciences  se  revelent  comme 
tres  rudimentaires.  Envoye  a  I’ecole  de  la  Colonie,  il  ne  pent  y  etre 
conserve  en  raison  de  son  impulsivite  et  de  sa  difficulte  a  suivre  les 
cours. 

It  s’agit  done,  en  definitive,  d’un  heredo-siyphilitique,  fils  de  para- 
lytique  general,  chez  qui  on  a  pit  constater  des  le  plus  jeune  age  des 
symptomes  de  meningo-encephalite  ayant  cependant  permis  des 
acquisitions  intellectuelles  notables.  C’est  seulement  a  partir  de  Page 
de  9  ans  que  l’affection  a  pris  une  allure  de  paralysie  generate  evo¬ 
lutive  a  marche  dementielle,  malgre  plusieurs  series  de  muthanol. 

Des  son  entree  dans  notre  service,  nous  avons  sounxis  le  malade  a 
un  traitement  intensif  et  prolonge  par  injections  de  stovarsol  sodi- 
que  grace  auquel  I’etat  mental  et  physique  s’est  stabilise  et  revolution 
dementielle  a  cesse  de  progresser.  Durant  une  periode  de  deux  annees 
exactement,  L...'Guy  a  recu  un  total  de  181  gr.  de  stovarsol,  par  series 
de  51  gr.,  au  lieu  du  traitement  classique  de  21  gr.  En  outre,  entre 
chaque  serie,  nous  avons  sournis  le  patient  a  une  therapeutique  alter- 
nee  par  le  bismuth  et  le  cyanure  de  mercure. 

Durant  ce  traitement  nous  avons  observe  I’apparition  de  plusieurs 
ictus  epileptiformes.  L’etat  physique  s’est  maintenu  tres  satisfaisant  ; 
la  dysarthrie  et  le  tremblement  ne  se  sont  nullement  acoentues. 
Aucun  autre  trouble  moteur  n’est  apparu.  La  marche  e:t  la  station 
debout  etaient  normales.  Le  liquide  cephalo-rachidien  a  subi  d’im- 
portantes  modifications  :  l’albumine,  diminuee  de  moitie,  est  passee  a 
0,60,  les  leucocytes  a  0,4,  le  Meinicke  et  le  Bordet-Wassermann  sont 
devenus  negatifs  et  le  benjoin  ne  precipita  plus  du  tout  dans  les  pre¬ 
miers  tubes  (00000.22222.10000). 

En  ce  qui  concerne  l’etat  mental,  nous  devons  noter  ce  fait  impor¬ 
tant  qu’il  est  reste  sensiblement  inchange  apres  les  deux  annees  de 
traitement  intensif.  A  la  date  du  22  mai  1942,  le  niveau  mental  est  de 
9  ans  3  metis,  exactement  superposable  au  niveau  constate  a  l’entree 
du  malade.  Les  connaissances  scolaires  sont  restees  ce  qu’elles  etaient; 
la  memoire  de  fixation  toujours  defleiente  parait  plus  atleinte  que 
celle  d’evocation.  Le  comportement  et  l’activite  generale  sont  ceux 
d’un  affaibli  intellectuel,  mais  on  ne  peut  veri  Lablement  pas  par'ler  de 
demence  globale  et  profonde.  L...  Guy  est  incapable  de  travailler  uti- 
lement  ;  il  se  comporte  correctement  lors  d’un  interrogatoire  et  arrive 
a  soutenir  une  petite  conversation.  Il  se  livre  encore  a  des  activites 
stereotypees  souvent  absurdes  et  pueriles  ;  pas  de  gatisme. 

Alors  que  nous  pensions  poursuivre  le  traitement  et  ameliorer 
encore  le  malade,  celui-ci  succomba  assez  rapidement  au  bout  de 
quelques  semaines  a  des  lesions  pulmonaires  tuberculeuses.  Nous 
donnons  ci-dessous  le  resultat  de  1’examen  histo-pathologique  de 
I’encephale  qui  s’accorde  avec.  les  constatations  cliniques. 

Examen  macroscopique.  —  Pie-mere  tres  epaissie  et  d’aspect  lai- 
teux  ;  pen  d’adherenoes  meningo-corticales.  Sillons  entre  les  circon- 
volutions  tres  anfractueux.  Yentricules  lateraux  de  dimensions  nor- 
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males.  Pas  d’atherome  des  arteres  cerebrales.  Aspect  depoli  du  plan- 
cher  du  IVs  ventricule.  Sur  les  coupes,  aucune  lesion  localisee. 

L’hemisphere  droit  pese  565  gr.,  le  gauche  560  gr.,  le  cervelet  et  le 
bulbe  165  gr. 

Examen  microscopique.  —  Meninges  :  Epaississement  considerable 
de  la  pie-mere  formee  de  strates  de  fibres  collagenesi  et  pauvres  en 
histiocytes.  Aucune  infiltration  macrophagique.  Les  vaisseaux,  meme 
ceux  situes  au  fond  des  sillons,  ne  presentent  aucune  reaction  inflam- 
matoire  ;  leur  adventice  est  notablement  epaissie.  Par  places,  adheren- 
ces  meningo-corticales  peu  eten.dues.  Le  revetement  arachno'idien 
prolifere  et  comprend  plusieurs  assises  de  cellules. 

Cortex  :  Rarefaction  des  cellules  ganglionnaires  qui  sonf  atteintes 
de  lesions  chroniques  ;  modifications  de  rarchitectonie.  Dans  la  cou- 
che  moleculaire  et  surtout  sur  son  bord,  sclerose  nevroglique  consi¬ 
derable  caracterisee  surtout  par  des  astrociytes  tres  fibrillaires.  Par 
places,  dans  les  autres  couches  corticales,  nodules  nevrogliques  cir- 
conscrits  formes  d’astrocytes  a  corps  protoplasmiques'  volumineux 
d’ou  s’echappent  des  prolongements  epais.  Quelques  rare®  vaisseaux 
presentent  une  legere  infiltration  de  leur  adventice  et  sont  entoures 
d’enormes  cellules  nevrogliques  a  protoplasma  hypertrophic.  Aucune 
proliferation  des  microgliocytes.  Au  Weigert-Pal,  simple  rarefaction 
des  fibres  tangentiel'les  ;  pas  de  corpuscules  hyaloides. 

Noyaux  gris  centraux  :  Dans  les  noyaiix  caudes  et  les  putamens,  de 
nombreux  vaisiseaux  ont  leurs  parois  calcifiees  et  sont  obliteres. 

Bulbe  :  Houppes  nevrogliques  sur  la  moitie  inferieure  du  plancher 
du  4°  ventricule  qui  est  fortement  sclerose.  Quelques  vaisseaux  ont 
leur  adventice  legerement  infiltree.  Pas  de  lesions  accusees  des  cellu¬ 
les  des  noyaux  craniens.  La  pie-mere  ne  presente  aucun  processus 
inflamniatoire. 

Ainsi,  chez  ce  sujet,  dont  l’etat  dementiel  etait  stabilise,  ce  qui 
est  un  fait  rare  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  generate,  les 
lesions  cerebrales  avaient  elles-memes  perdu  tout  caractere  evo- 
lutif.  On  ne  peut  porter  que  Je  diagnostic  de  meningo-sclerose 
cerebrale  chronique  semblable  a  celle  que  1’on  observe  dans  cer¬ 
tains  cas  d’idiotie  acquise.  La  disparition  presque  totale  des 
lesions  vasculaires  inflammatoires,  la  calcification  des  parois  de 
nombreux  vaisseaux  intra-cerebraux  s’opposent  au  diagnostic 
anatomique  de  paralysie  generate.  Seules,  les  granulations  epen- 
dymaires  du  plancher  du  IVe  ventricule  sont  la  signature  d’une 
paralysie  generale  dont  le  processus  inflamniatoire  est  disparu. 

Ce  resultat  semble  etre  du  au  traitement  intensif  et  prolonge 
par  le  stovarsol  qu’a  subi  le  malade  et  qu’il  a  parfaitement  sup¬ 
ports.  Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si  la  technique  et 
les  doses  classiques  de  stovarsol  ne  devraient  pas  etre  modifiees. 
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Nous  pensons  que,  chez  certains  sujets,  il  y  aurait  interet  a 
augmenter  celles-ci  en  quantite  et  en  duree. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  A-t-on,  examine  le  cervelet  ?  Le  fils  de  Krsepelin 
y  a  en  effet  trouve  dans  la  paralysie  generale  infantile  une  multipli¬ 
cation  anormale  des  cellules  nerveuses  avec  cellules  a  double  et  triple 
noyau.  II  s’agit  la  d’un  processus  irritatif,  donnant  une  multiplication 
avortee.  On  a  note  egalement  une  calcification  des  ganglions  centraux 
avec  exces  de  calcium  et  de  fer,  calcium  et  fer  allant  de  pair. 

M.  Marchand.  —  Le  cervelet  etait  touche,  mais  beaucoup  moins 
touche. 

M.  Guiraud.  —  Dans  les  nombreux  cerveaux  de  paralysie  generate 
trades  ou  malarises  que  j’ai  examines,  j’ai  vu  des  'lesions  cicatricielles. 
Cette  notion  est  interessante  :  1"  parce  qu’elle  montre  l’action  du 
stovarsol  ou  de  la  malaria  ;  2°  surtout  parce  qu’elle  montre  l’impos- 
sibilite  d’individualiser  la  syphilis  cerebrale  et  la  paralysie  generale. 
II  faut  absolument  se  deshabituer  de  considerer  separement  ces  deux 
affections. 

M.  Dublineau.  —  La  reflexion  de  M.  Guiraud  ramene  la  question 
sur  le  plan  typologique.  En  realite,  un  individu  n’est  pas  paralytique 
general  ou  syphilitique  cerebral.  II  est  1’un  et  1’autre  a  la  fois,  mais  il 
Test  dans  une  certaine  proportion.  Or,  cette  proportion,  il  appartient 
dans  une  mesure  a  la  typologie  de  la  defindr.  Tout  le  monde  ne  fait 
pas  une  formule  de  syphilis  encephalique  a  forme  de  paralysie  gene¬ 
rale.  Inversement,  la  constatation  d’une  typologie  donnee  devrait 
pouvoir,  —  mais'  c’est  malheureusement  encore  premature,  —  faire 
evaluer,  dans  le  bilan  d’un  sujet  reconnu  porteur  de  syphilis  encepha¬ 
lique,  le  degre  de  la  proportion  syphilis  cerebrale  et  paralysie  gene¬ 
rale. 

M.  Brissot.  —  A  ce  point  de  vue,  on  pent  se  demander  pourquoi 
et  a  quel  moment  un  heredosyphilitique  fait  sa  paralysie  generale. 
C’est  une  question  qui  reste  sans  solution. 

M.  Rondepierre.  —  Il  est  interessant  au  point  de  vue  doctrinal  de 
relever  qu’il  s’agit  d’un  paralytique  general  fils  de  paralytique  general. 

M.  Guiraud.  —  Ce  n’etait  pas  un  fils  de  paralytique  general,  mais 
un  fils  de  syphilitique.  Il  serait  d’ailleurs  interessant,  —  travail  qui 
a  ma  cqnnaissance  n’a  jamais  ete  fait,  —  de  rechercher  ce  que 
deviennent  les  fils  de  meres  paralytiques  generales.  Peut-etre  ces 
enfants-la  ne  sont-ils  pas  leses  ? 
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M.  Marchand.  —  Dans  tons  les  cas,  il  faut  insister  sur  le  fait  que 
les  phenomenes  se  manifestent  des  la  naissance  ou  tres  rapidement 
apres,  en  particulier  par  des  convulsions.  Je  crois  done  que  la  deter¬ 
mination  encephalique  est  tres  precoce. 


Maladie  osteogenique  et  psychasthdnie, 
par  MM.  X.  Abely,  J.  Naudascher  et  Stevenin. 

Observation.  —  Le  jeune  O...,  age  de  21  ans,  est  atteint  d’une  mala¬ 
die  osteogenique  typique  associee  a  une  anomalie  mental  e.  On  cons¬ 
tate  des  malformations  squelettiques  multiples  avec  de  nombreuses 
exostoses  siegeant  au  voisinage  des  zones  d’accroissement  des  os  et 
ayant  une  disposition  grossierement  symetrique.  Au  membre  supe- 
rieur,  on  trouve  des  exostoses  de  l’extremite  superieure  de  1’humerus 
gauche  et  de  1’extremite  inferieure  du  radius.  On  note  en  mime  temps 
une  deformation  de  l’avant-bras  ;  a  la  radiographie  on  voit  le  cubitus 
raccourci,  le  radius  incurve  et  leurs  extremites  inflechies  en  sens 
inverse,  realisant  une  sub-luxation  de  la  matin.  La  radiographie  revele 
encore  au  niveau  du  bord  axillaire  des  omoplates  une  formation 
osseuse  surtout  volumineuse  a  gauche,  en  forme  de  hache.  Aux  mem- 
bres  inferieurs,  des  exostoses  siegent  a  l’extremite  inferieure  des 
femurs  et  a  l’extremite  superieure  des  tibias  ;  de  plus,  les  malleoles 
internes  sont  tres  saillantes.  On  observe  quelques  deformations  costa¬ 
les.  Au  niveau  du  crane',  le  palper  decele  une  bosse  superieure  et  la 
radiographie  montre  un  certain  epaississement  osseux  de  la  region 
fronto-parietale  sur  la  ligne  mediane.  II  ne  semble  pas  cependant 
qu’il  y  ait  la  une  cause  suffisante  de  compression  intracranienne. 

Les  exostoses  sont  de  consistance  dure,  osseuse  au  toucher  et  plus 
ou  moins  opaques  a  la  radiographie  selon  le  degre  de  calcification.  La 
texture  generale  du  squelette  est  d’ailleurs  viciee  dans  son  ensemble  : 
A  cote  de  zones  tres  opaques  (notamument  au  niveau  des  diaphyses)  on 
constate  des  zones  tres  claires  (surtout  au  niveau  des  epiphyses), 
indioe  d’une  calcification  insufflsante.  Ces  deformations  sont  appa- 
rues  vers  l’age  de  8  ans  s’accompagnant  de  douleurs  evoluant  par 
poussees  avec  impotence  fonctionnelle  intermittente.  Les  douleurs  ont 
actuellement  disparu.  Nous  signalerons  encore  de  nombreuses  avul¬ 
sions  dentaires  consecutives  a  une  carie  tres  prononcee  qui  revele 
aussi  un  phenomene  de  decalcification.  D’une  facon  generale,  le 
malade  presente  un  defaut  de  developpement  physique,  un  certain 
infantilisme  somatique.  Nous  n’avons  aucune  notion  d’autres  cas  de 
maladies  exostosantes  dans  la  famille. 

Bien  qu’une  telle  multiplicite  des  exostoses  suit  relativement  rare, 
nous  sommes  en  presence  d’une  maladie  osteogenique  classique.  C’est 
sur  le  syndrome  mental  qui  I’accompagne  que  nous  desirons  surtout 
attirer  l’attention.  En  void  la  description  : 
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Le  jeune  O...,  ne  a  Paris,  y  fit  ses  etudes  primaires,  passa  le  certifi- 
cat  a  treize  ans  avec  mention  «  bien  »  et  accomplit  line  annee  de 
cours  complementaires.  L’alcoolisme  et  la  brutalite  dui  pere  ayant 
entraine  le  divorce  des  parents,  l’enfant  fut  place  chez  une  tante  en 
Lorraine  et  exerca  avec  gout  la  profession  de  commis  epicier  ;  ce 
metier  lui  p-laisait  par'ce  qu’il  ne  necessitait  pas  trop  d’effort.  Evacue 
au  cours  de  la  guerre,  il  vint  dans  le  Puy-de-Dome  aupres  de  &a  mere 
qui  s’etait  remariee.  Dans  la  propriete  oil  travaillaient  sesi  parents,  il 
etait  charge  de  garder  les  moulons  et  ne  se  plaignait  pas  de  ses  nou- 
velles  functions.  Mais,  a  la  suite  d’une  mesentente  avec  I’employeur, 
la  families  dut  quitter  le  domaine  et  il  fut  decide  de  placer  le  jeune 
homme  comme  ouvrier  agricole  dans  une  ferine  assez  eloignee  de  la 
nouvelle  residence  des  parents.  Ballotte  depuis  son  enfance  par  les 
complications  familiales  et  par  les  evenements,  0...  avait  soutfert  de 
ces  changements  mais  la  pi-re  epreuve  fut  cet  isolement.  Au  chagrin 
moral  de  la  separation-  maternelle,  s’est  rapidement  ajoutee  la  fatigue 
des  travaux  champetr-es  au-xquels  il  n’etait  pas  acco-utume.  Decourage, 
humilie  de  sa  faiblesse  phiysique,  comprenant  qu’il  ne  pourrait  pas 
s’adapter  a  la  vie  nouvelle  qui  lui  etait  imposee,  n’osant  pas  demander 
a  ses  parents  d-e  le  reprendre,  il  ne  vit  de  solution  que  dans  la  fuite. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  il  partit  pour  Paris  avec  le  vague  espoir  de 
trouver  une  place  de  «  commis  »  a  la  ville  et  surtout  avec  le  des-ir 
d’en  flnir  avec  la  vie.  Il  resta  plusieurs  jours  sans  manger,  errant 
dans  les  rues  ;  pris  d’une  syncope,  il  fut  conduit  a  I’hopital  Tenon, 
puis  a  l’hopital  Henri-Rousselle  et  en-fln  a  Sainte-Anne. 

A  son  arrivee,  il  presente  un  eta-t  depress  if  tres  marque,  avec  un 
psychismie  tres  ral-enti.  Il  exprime  cependant  sa  douleur  morale,  son 
desespoir,  s-eis1  idees  de  depreciation.  Sa  faiblesse,  ses  infirmites  le 
rendent  incapable  de  travailler,  de  gagn-er  sa  vie.  Il  ne  sera  jamais 
un  homme.  Son  etat  est  incurable  ;  on  ne  p-eut  pas  lui  rendre  l’ener- 
gie  qui  lui  manque,  sa  situation  -est  sans  issue.  Il  aim-e  mieux  mourir 
qu-e  de  vivre  ainsi  et  il  refuse  d’abord  de  manger. 

Lorsque  cet  etat  paroxystique  s’est  dissipe,  nous  avons  pu  connaitre 
I’etat  habituel  du  jeune  malade  qui  est  un  deprime,  un  psychastbeni- 
que  constitutionnel  a  peu  pres  constant.  Il  a  une  conscience  exagere- 
ment  pejorative  de  sa  fatigabilite,  de  son  asthenie,  de  ses  difficultes 
a  s’adapter  a  une  situation  nouvelle,  -de  son  inferiorite  sociale  en  un 
mot.  Il  est  renferme,  replie  s-ur  lui-meme,  ruminant  ses  malheurs. 
Son  humeur  habituelle  est  faite  de  morosite  et  de  pessimisme.  Il  est 
timide  ;  il  n’a  pas  de  camarades.  Il  est  serieux,  applique,  scrupuleux. 
Tres  emotif,  tres  sensible,  il  ressent  fortement  les-  disgraces  et  les 
tribulations  qui  le  frappent.  Tres  attache  a  sa  mere,  d’une  facon  un 
peu  e-nfantine  encore,  il  ne  peut  accepter  l’idee  d’etre  separe  d’elle. 
En  somme,  notre  malade  est  atteint  de  facon  evidente  de  depression 
constitutionnelle. 

Dans  la  plupart  des  cas  oir  la  maladie  osteogenique  coexiste 
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avec  une  anomalie  mentale,  il  s’agit  d’un  defaut  du  developpe- 
ment  psychique,  d’une  arrieration.  II  en  etait  ainsi  dans  la 
remarquable  observation  publiee  par  Brissot,  Misset  et  Maillefer 
(Ann.  med.-psych.,  mars  1939).  Notre  malade,  bien  qu’il  ait 
encore  un  comportement  un  peu  infantile,  est  un  sujet  intelli¬ 
gent,  et  les  rapports  possibles  entre  l’etat  physique  et  l’etat  men¬ 
tal  doivent  etre  envisages  sous  un  angle  different.  Nous  ne  pou- 
vons  bien  entendu,  emettre  que  des  hypotheses  explicatives  mais 
qui  nous  paraissent  assez  suggestives. 

La  pathogenic  de  la  maladie  exostosante  est  inconnue.  C’est 
evidemment  une  maladie  de  l’osteogenese.  La  cause  meme  de 
cette  deformation  evolutive  a  ete  attribute  a  divers  facteurs  dont 
la  tuberculose  et  la'  syphilis  :  il  est  impossible  d’invoquef  ici 
une  telle  etiologie,  les  reactions  sanguines  notamment  sont  nega¬ 
tives.  Mais,  remontant  a  un  mecanisme  biologique  plus  general, 
il  y  a  lieu,  d’envisager  d’abord  la  possibilite  d’un  trouble  de  la 
mineralisation  osseuse,  du  metabolisme  du  calcium  et  du  phos- 
phore  dont  on  connait  les  relations  avec  l’equilibre  acido-basi- 
que.  Or,  il  est  extremement  probable  que  la  depression  consti- 
tutionnelle  est  liee  de  son  cote  a  une  carence  phosphatique  et 
calcique  du  systeme  nerveux. 

M.  Montassut,  qui  a  fait  d’interessantes  etudes  sur  cette  ques¬ 
tion,  a  trouve  de  facon  tres  frequente  dans  la  psychasthenie  cons- 
titutionnelle  une  alcalose  sanguine  a  predominance  matinale  et 
une  augmentation  du  rapport  potassium  calcium  plasmatique 
determinee  surtout  par  1’hyperpotassemie.  Chez  notre, malade  le 
pH  sanguin  est  a  7,43  ;  la  reserve  alcaline  a  63,3  ;  il  existe  done 
une  legere  alcalose.  Par  contre,  le  rapport  K'/Ca  est  abaisse.  La 
potassemie  est  de  0,254,  chiffre  un  peu  au-dessus  de  la  normale. 
Mats  la  calcemie  et  0,131.  Il  y  a  done  une  hyper-calcemie  nette.  Le 
fait  a  ete  signale  dans  d  autre  cas  de  maladie  osteogenique.  Il 
semble  plus  paradoxal  dans  la  psychasthenie.  En  realite,  les 
reactions  biologiques  sont  toujours  complexes.  Ce  qui  parait 
predominer  ici  c’est  le  dereglement,  l’anarchie  de  la  repartition 
et  de  la  fixation  calcique  dans  J’orgahisme  en  general  et  dans  le 
systeme  osseux  lui-meme  pris  en  particulier.  II  est  bien  connu 
que  le  calcium  sanguin  peut  se  fixer  sur  certains  tissus  aux 
depens  des  autres.  Il  ne  faut  done  pas  eliminer  dans  notre  cas 
la  possibilite  d’une  insulffisance  calcique  du  systeme  nerveux. 
Dans  les  hyper-parathyro'idies,  et  notamment  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen,  l’hypercalcemie,  qui  est  constante,  s’accompa- 
gne  a  la  fois  d’une  decalcification  osseuse  par  plages  et  aussi, 
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tres  souvent,  de  phenomenes  depressifs  et  psychastheniques.  Le 
calcium  mobilise  dans  le  sang  est  en  realite  inutilise  et  s’elimine 
sous  la  forme  d’hypercalcinurie  tres  marquee  ;  c’est  un  veritable 
diabete  calcique.  On  pourrait  done,  par  analogic,  penser  qu’il  y 
a  dans  notre  cas  un  trouble  de  la  fonction  parathyroidienne. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  ees  hypotheses  pathogeniques.  Nous 
avons  seulement  voulu  montrer  les  suggestions  que  notre  obser¬ 
vation  pouvait  evoquer. 

Discussion 

M.  Brissot.  —  J’ai  naguere  presente  un  cas  analogue  que  j’avais 
considere  comme  une  maladie  familiale.  En  effet,  ia  mere  et  surtout 
la  soeur  presentent  egalement  des  deformations. 

M.  X.  Ab£ly.  —  Ici,  il  semble  bien  que  l’affection  n’ait  pas  un  carac- 
tere  familial. 

La  seance  est  levee  a  midi. 

Le  secretaire  des  seances  : 

Pierre  Menuau. 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  4  mare  1943 


Presidence  :  M.  FAURE-BEAULIEU,  pr6sident 


Processus  cervical  de  nevraxite  avec  arachnoidite.  Commentaires  clini- 
ques  et  operatoires  de  physiopathologie,  par  MM.  Aug.  Tournay  et 
J.  Guillaume. 

Observation  d’un  sujet  ayant  presente  im  syndrome  de  Brown-Sequard 
devolution  rapide  avec  douleurs  violentes  dans  le  cou  et  l’epaule.  L’arret 
partiel  du  lipiodol  fit  pratiquer  line  laminectomie  qui  montra  une  arach¬ 
noidite  et  un  aspect  gonfle  de  la  moelle  en  C».  Une  incision  mediane  poste- 
lieure  de  la  moelle  ne  revela  pas  de  tumeur  et  le  malade  mourut  de  syncope 
au  bout  de  48  heures.  II  est  a  noter  que  les  douleurs  furent  completement 
supprimees  par  la  myelofomie  posterieure  pratiquee  dans  ce  cas  dans  un 
but  explorateur. 


Etudes  Clinique  et  anatomique  de  l’atrophie  olivo-rubro-cerebelleuse, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  J.  Sigwald  et  Ch.  Ribadeau-Dumas. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  cette  variete  d’atrophie  decrite  par 
Lhermitte  et  Lejonne.  Syndrome  cerebelleux  complet  sans  autres  signes  neu- 
rologiques  que  des  myoclonies  oculo-labio-pharyngo-laryngees  d’apparition 
tardive.  La  degeneration  frappe  tout  le  cortex  cerebelleux,  le  pedoncule 
cerebelleux  superieur,  le  noyau  dentele,  l’olive  bulbaire  et  les  fibres  qui  en 
dependent.  Comme  dans  le  cas  princeps,  la  degeneration  parait  secondaire 
ii  un  foyer  destructif  pedonculaire  sectionnant  la  commissure  de.  Wer- 
nekink.  •  —  ' 
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Sur  un  cas  de  dysgnosie  visuelle,  par  M.  Andre-Thomas. 

Observation  d’un  malade  etudie  egalement  par.  Pierre  Marie,'  Bouttier  et 
Percival-Barley,  qui  avaient  decrit  ses  troubles  sous  le  nom  de  planotopo- 
cinesie.  Ce  malade  avait  des  troubles  de  Porientation  dans  l’espace  ;  il  avait 
1’impression  que  son  champ  visuel  etait  divise  en  3  segments.  II  etait  inca¬ 
pable,  malgre  l’integrite  complete  des  sensibilites  superficielle  et  profonde, 
d’adapter  les  mouvements  de  ses  membres  a  la  position  d’un  objet,  mais  il 
y  parvenait  pour  la  position  d’un  segment  de  son  propre  corps.  Il  ne  pouvait 
corriger  par  le  raisonnement  l’erreur  de  localisation  qu’il  savait  qu’il  allait 
commettre. 

Syndromes  myxoedemateux  et  myotonique  associes.  Presentation  du 
malade  apres  deux  mois  de  traitement  thyroldien,  par  MM.  F.  Thiebaut 
et  H.  Henrot. 

MM.  Thiebaut  et  Henrot  presentent  apres  deux  mois  de  traitement  thy- 
roidien  un  malade  deja  presente  au  cours  de  la  seance  de  janvier.  Il  ne  reste 
presque  plus  rien  du  syndrome  myxoedemateux,  les  phenomenes  myotoniques 
subjectifs  ont  totalement  disparu  et  les  phenomenes  objectifs  ont  regresse 
en  grande  partie. 

Infantilisme  pur  ehez  deux  jumeaux  monozygotes, 
par  MM.  G.  Guillain  et  M.  Rouzaud. 

MM.  G.  Guillain  et  Rouzaud  presentent  deux  jumeaux  de  15  ans  alteints 
d’infantilisme  pur  dont  l’origine  n’est  ni  hypophysaire,  ni,  thyroidienne  ; 
memes  caracteres  morphologiques,  meme  diminution  du  niveau  mental, 
meme  retard  sexuel,  meme  groupe  sanguin,  grande  similitude  des  electro- 
encephalogrammes  et  des  empreintes .  digitales.  Il  n’existe  dans  la  liltera- 
ture  qu’une  seule  observation  comparable. 

Hemisyndrome  parkinsonien  au  cours  d’une  tumeur  fronto-oalleuse 
droite  disparaissant  completement  apr§s  ablation  de  celle-ci,  par 
MM.  R.  Garcin,  R.  Kipper  R.  Klein  et  Le  Bozec. 

Observation  d’un  sujet,  ayant  des  antecedents  de  traumatisme  cranien, 
qui  presenta  un  liemi-syndrome  parkinsonien  d’evolution  assez  rapide. 
L'existence  de  gros  troubles  de  l’equilibre,  d’une  paralysie  faciale  centrale 
et  de  troubles  psychiques  attira  1’attentioh  et  l’on  decouvrit  une  stase  papil- 
laire.  L’intervention  montra  une  grosse  tumeur  fronto-calleuse  :  quelques 
jours  apres  l’ablation  du  pole  frontal,  le  syndrome  parkinsonien  disparut. 
Discutant  la  pathogenie,  les  auteurs  font  joucr  un  role  important  a  l’oedeme 
peritumoral. 

Syringomyelie  et  positivite  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  dans 
le  liquids  cephalo-rachidien,  par  MM.  J.-A.  Chavany  et  E.  Wolinetz. 

Deux  cas  de  syringomyelie  avec  Wassermann  positif  dans  le  liquide, 
hyperalbuminose  moderee  et  benjoin  colloidal  normal.  Chez  1’un  des  mala- 
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des,  le  Wassermann  etait  positif  dans  le  sang  et  la  syphilis  a  pu  favoriser 
la  gliose  syringomyelique.  Chez  l’autre,  indeinne  de  syphilis,  la  positivite 
du  Wassermann  pent  dependre  d’une  modification  non  specifique  des  albu- 
mines  rachidiennes.  L’important  est,  ici,  1’echec  d’un  traitement  antisyphi- 
litique  longtemps  poursuivi  contestant  avec  les  bons  resultats  de  la  radio- 
thiirapie,  pourtant  faite  tardivement. 

La  demence  precoce  post-encephalitique, 
par  MM.  J.  Delay,  G.  Deshaies  et  Talairach. 

Les  auteurs  opposent  a  la  demence  precoce  degenerative  constitutionnelle, 
la  demence  precoce  toxi-infectieuse  acquise  dont  ils  rapportent  un  cas.  Chez 
un  sujet  atteint  de  demence  precoce  d’apparence  banale,  le  debut  apres  une 
encephalite,  des  episodes  oniriques  halluciuatoires,  des  perversions  instinc- 
tives  surajoutees  a  1’indifference  affective,  l’exteriorisation  de  signes  parkin- 
sbniens  apres  epreuve  au  scopochloralose  permireiit  le  diagnostic  etiologique. 
Les  traitements  anti-enocphalitiques  doivent  s’aj outer  dans  ce  cas  aux  trai- 
tements  habituels  de  la  demence  precoce. 

Epilepsie  ancienne.  Etat  de  mal  grave.  Ablation  de  la  zone  epilep- 
togene  ;  evacuation  d’un  hematome  intraventriculaire.  Guerison,  par 
MM.  S.  de  Seze  et  J.  Guillaume. 

Observation  d’une  epiieptique  ayant  fait  dans  fenfance  des  chutes  sur  la 
tete  et  presentant  des  crises  generalisees  a  debut  brachial  droit.  Apres  une 
chute,  un  etat  de  mal  s’installe.  L’intervention  permet  d’enlever  en  cone  une 
large  cicatrice  cortico-meningee  et  d’evacuer  un  gros  caillot  recent  du  ven- 
tricule  lateral.  Trois  mois  apres  l’operation,  les  crises  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duces.  Ce  cas  souligne  le  role  eventuel  d’une  hemorragie  vehtjnculaire  dans 
le  declenchement  de  certains  etats  de  mal  et  montre  les  possibility  de  la 
neuro-chirurgie  dans  certaines  formes  d’epilepsie. 


Equivalents  comitiaux  a  type  de  sentiments  de  deja  vu  et  d’etrangete 
au  cours  d’une  tumeur  de  la  pointe  temporo-sphenoidale  droite.  Leur 
analogic  avec  les  crises  unciformes,  par  MM.  J.  Sigwald  et  J.  Guillaume. 

Observation  d’une  femme  atteinte  de  tumeur  de  la  pointe  temporo-sphe¬ 
noidale  droite  qui  s’etait  traduite  pendant  trois  ans  par  des  acces  brusques 
de  sentiment  de  deja  vu  et  d’etrangete  auquel  s’ajouterent  ensuite  des  hal¬ 
lucinations  visuelles  figurees.  Ces  acces  peuvent  etre  rapproches  des  crises 
unciformes  ou  des  acces  semblables  coexistent  avec  des  hallucinations  du 
gout  et  de  l’odorat. 

Encephalomyelite  pseudo-tumorale  avec  hypertensioJ  cranienne  et 
stase  papillaire,  par  MM.  Riser,  Gayral,  Geraud  et  Lamarche. 

Chez  une  femme  de  38  ans,.nevraxite  avec  hypertension  cranienne  et  stase 
papillaire  (non  de  nevrite  optique).  L’atteinte  de  fonction  de  lateralisation 
des  globes  oculaires,  les  elements  cerebelleux,  la  formule  du  liquide  cephalo- 
rachidien  pouvaient  faire  penser  a  une  poussee  de  sclerose  en  plaques.  Gue¬ 
rison  complete. 
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Sclerose  en  plaques  du  type  pseudo-bulbaire, 
par  MM.  Riser,  Gayral  et  Geraud. 

Observation  d’une  malade  de  42  ans  presentant  un  syndrome  pyramido- 
eerebelleux,  humoral,  tout  a  fait  caracteristique,  et  un  etat  pseudo-bulbaire 
rieuro-psychique  tout  a  fait  net  avec  emotivite  accrue  et  dereglee,  crises  pro- 
longees  de  rire  et  de  pleurer  spasmodique,  troubles  du  langage  automatique, 
de  la  phonation,  de  la  deglutition. 


Seance  du  1 «  avril  19h3 


Forme  algique  pure  des  tumours  radiculaires, 
par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

Deux  cas  de  tumeur  radiculaire  juxtamedullaire  se  sont  manifestos  uni- 
quement  par  des  douleurs  radiculaires,  pendant  cinq  et  douze  ans  et  cela 
jusqu’a  ^intervention.  L’absence  de  retentissement  medullaire  tient,  dans 
un  cas,  au  refoulement  vers  le  haut  du  cone  medullaire  par  la  tumeur  sie- 
geant  en  Li  et,  dans  Fautre,  au  dieveloppement  en  hauteur  et  non  en  largeur, 
de  la  tumeur  qui  etait  kystique  et  molle. 


Sur  les  phenomenes  meninges  au  cours  des  abces  du  cerveau, 
par  MM.  F.  Thiebaut  et  R.  Klein. 

D’apres  60  cas  d’abces  non  traumatiques  du  cerveau,  MM.  Thiebaut  et 
Klein  insistent  sur  la  frequence  dans  les  abces  non  otitiques  de  reactions  me- 
ningees  initiales,  tramsitqir.es  et  aseptiques.  Ces  reactions  sont  provoquees 
par  1’cedeme  cerebral.  Gomme  il  n’y  a  pas  de  cloisonnement  meninge,  ces 
abces  ne  doivent  pas  etre  draines,  a  1’inverse  des  abces  otitiques,  mais  enle- 
ves  en  bloc. 

Sur  un  cas  d’encephalo-myelite  demyelinisante, 

.  par  MM.  J.  Lhermitte,  Faure-Beaulieu  et  M™c  Popp- Vogt. 

Observation  d’un  malade  chez  lequel  on  observa  des  signes  cerebelleux, 
des  signes  de  deficit  global  cortical,  une  amyotrophie  des  membres  du  type 
spinal  et  des  pjiralysies  de  certains  nerfs  craniens.  L’autopsie  a  m.ontre  une 
demyelinisation  diffuse  de  la  substance  blanche  du  cerveau  et  du  cervelet 
commandant  la  degeneration  des  voies  de  projection  cortico-spinales  ;  les 
noyaux  denteles  du  cervelet,  du  facial  et  du  vago-spinal  presentaient  des 
lesions  grossieres  ;  il  n’y  avait  aucune  reaction  inftammatoire.  Les  auteurs 
tendent  a  opposer  cette  encephalo-myelite  demyelinisante  de  tjTpe  degene- 
ratif  aux  demyelinisations  qui  se  doublent  de  reactions  vasculaires  et  font 
ainsi  la  preuve  de  leur  origine  infectieuse. 
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L’epreuva  du  cloche-pied  vestibulaire,  par  M.  J.-A.  Barhb. 

M.  Barre  montre  que  si  un  sujet  ayant  une  lesion  vestibulaire  umlaterale 
se  met  a  cloche-pied  sur  le  pied  homolateral,  il  s’incline  progressivement  de 
ce  cote  et  tombe  assez  lentement  ;  s’il  se  met  a  cloche-pied  sur  le  pied 
oppose,  il  tombe  beaucoup  plus  rapidement.  Cette  epreuve  est  typiquement 
vestibulaire. 

Angiome  vertebral  coexistant  avec  deux  angiomes  epiduraux.  Guerison 

complete  apres  intervention,  par  MM.  G.  Guillain,  P.  Puech  et  Guilly. 

Observation  d’un  sujet  de  18  ans  chez  qui  une  paraplegic  indolore  par 
compression  dorsale  se  constitua  en  trois  semaines.  La  radiographie  ayant 
montre  un  angiome  vertebral,  on  hesita  a  intervenir,  les  statistiques  don- 
nant  en  pareil  cas  une  mortalite  de  60  pour  100.  L’intervention  fut  cepen- 
dant  decidee  devant  l’inefficacite  du  traitement  medical  et  le  jeune  age  du 
sujet  :  elle  montra,  d’une  part,  deux  vertebres  angiomateuses  et,  d’autre  part, 
deux  tUmeurs  angiomateuses  epidurales  qui  furent  enlevees.  Guerison. 

Paraplegie  par  mal  de  Pott  staphylocoocique, 
par  MM.  E.  Carrot  et  M.  David. 

Observation  d’un  sujet  jeune  qui  presents.: apres  diverses  manifestations 
staphylococciques  une  paraplegie  en  rapport  avec  une  osteite  staphylococ- 
cique  subaigue  du  rachis.  La  laminectomie  et  la  sulfamidotherapie  locale 
amenerent  une  guerison  complete  de  la  paraplegie,  guerison  qui  se  main- 
tient  depuis  un  an. 


Epidurite  staphylococcique, 
par  MM.  P.  Puech,  Cayla,  M.  Brun  et  P.  Desclaux. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’epidurite  a  staphylocoques  ayant  deter¬ 
mine  une  compression  de  la  queue  de  cheval.  Apres  intervention  et  sulfami¬ 
dotherapie,  guerison  complete.  Les  auteurs  passcnt  en  revue  les  diflerents 
types  de  compression  medullaire  d’origine  staphylococcique. 

Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’hemorragie  cerebrale, 
par  MM.  Monier-Vinard,  P.  Puech  et  M"=  Bournisien. 

Les  auteurs  rapportent  deux  Idas  dans  lesquels  a  une  hemorragie  nienin- 
gee  s’aj outait  une  hemiplegie  grave  due  a  une  hemorragie  intra-cerebrale 
concomitante.  L’operation  fut  decidee  sur  la  reprise  de  la  cephalee  et  de 
ia  torpeur  vers  le  10c  jour,  avec  stase  papillaire  bilaterale  progressivement 
croissante  ;  la  detersiOn  de  rhematome  et  1’aspiration  du  liquide  hemati- 
que  out  amend  dans  un  cas  la  guerison  complete  et,  dans  l’autre,  une  recu¬ 
peration  motrice  partielle. 

Hematome  sous-dural  apres  trepano-ponction, 
par  MM.  P.  Puech,  J.-E.  Buvat  et  M.  Brun. 

A  propos  d’un  cas  d’hemalome  sous-dural  survenu  progressivement  apres 
une  trepano-ponction  ventricuiaire,  les  auteurs  insistent  sur  la  necessite 
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de  ne  ponctionrier  les  ventricules  qu’apres  ouverture  de  la  dure-mere,  sauf 
si  celle-ci  est  nettement  transparente,  de  fagon  a  eviter  la  blessure  d’un 
vaisseau  cortical. 


Seance  du  6  mai  1943 


Contribution  a  l’etude  du  cerveau  prefrontal 
(Expose  des  travaux  du  fonds  Charcot),  par  M.  R.  Messimy, 
avec  la  collaboration  de  M.  R.  Chevalier  pour  la  partie  experimentale. 

I.  Les  faits  experimentaux.  —  L’excitation  du  cerveau  pre-frontal  demon- 
tre  son  role  puissamment  inhibiteur  sur  le  tonus,  la  motilite  et  ie  systeme 
autonome. 

Les  effets  de  l’ablation  prefrontale  bilaterale  sont  particulierement  nets 
chez  le  singe  :  a)  changement  du  caractere  et  du  comportement  ;  b)  hyper- 
tonie  de  certains  muscles,  tendance  cataleptique  avec  signes  de  predominance 
parasympathique,  puis  etals  d’excitation  Vive  avec  signes  de  predominance 
ortho-sympathique  ;  c)  exageration  controlaterale  des  reflexes  tendineux, 
exageration  des  reflexes  axiaux  et  medians  ;  d)  troubles  vestibulaires  et  de 
l’orientation  ;  e)  suractivite  evidente  de  caractere  automatique  et  stereotype; 
f)  modifications  du  mode  reactionnel  avec  reactions  exagerees  aux  stimula¬ 
tions  douloureuses  et  paresthesies  spontanees  ;  g)  modifications  du  systeme 
autonome  des  types  ortho-  et  para-sympathiqne. 

Les  effets  de  l’ablation  prefrontale  unilateral^  sont  analogues,  mais  beau- 
coup  plus  attenues  ;  la  predominance  controlaterale  de  certains  signes  (exa¬ 
geration  des  reflexes  para-medians,  catalepsie)  a  ete  notee. 

Du  point  de  vue"  pathogenique,  les  lobes  prefrontaux  inhibent  le  systeme 
extra-pyramidal,  notamment  les  noyaux  medians  du  thalamus. 

II.  Les  faits  clirtiques.  —  L’etude  clinique  est  difficile,  quel  que  soit  le 
materiel  utilise.  Le  rapporteur  deceit  les  principaux  signes  des  lesions  pre- 
frontales  d’apres  les  travaux  anterieurs  et  I’analyse  qu’il  a  faite  de  148  tu- 
meurs  frontales  operees  par  Cushing  :  a)  troubles  de  la  station  debout  et  de 
la  marche  evoquant  surtout  ceux  des  lesions  du  vermis,  troubles  vestibulai¬ 
res  paraissant  incontestables  ;  b)  hypertonie  frequente,  surtout  au  niveau 
des  muscles  du  cou  et  du  tronc,  parfois  associee  a  la  bradycinesie  et  au 
tremblement  ;  c)  troubles  de  l’activite  difficiles  a  mesiuer  :  d)  crises  convul- 
sives  souvent  du  type  extra-pyramidal,  pouvant  etre  le  seul  signe  pendant 
des  annees  ;  e)  exageration  frequente  des  reflexes  des  membres  et  des 
reflexes  medians,  celle-ci  etant  un  excellent  signe  ;  f )  troubles  visuels  et 
(. Ifactifs  ge.neralement‘  dus  a  la  compression,  la  paralysie  faciale  centrale 
etant  un  important  signe  frontal  ;  g )  paresthesies  spontanees  (frottement  du 
nez)  et  hyperalgesie  diffuse,  troubles  sensoriels  tels  que  la  photophobie, 
l’hyperacousie,  les  hallucinations  particulierement  frequentes  ;  h )  troubles 
multiples  du  systeme  autonome  ;  i)  troubles  psychiques  constituant  une  des 
caracteristiques  essentielles  des  lesions  prefrontales  :  les  troubles  intellec- 
tuels  voisinent  avec  les  troubles  affectifs  (euphoric,  etats  depressifs,  trou- 
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bles  du  sens  moral  et  des  instincts)  et  paraissent  determines  par  eux  ;  la 
personnalite  premorbide  du  sujet  joue  un  r61e  important  ;  les  tumeurs 
prefrontales  peuvent  simuler  des  syndromes  psychiatriques  tres  varies 
(paralysie  generate,  syndrome  maniaque,  dtat  schizoide,  etc.). 

'  Chez  les  sujets  ayant  subi  une  lobectomie  prefrontale,  les  signes  les  plus 
constants  paraissent  l’exageration  des  reflexes  medians  et  para-medians, 
avec  predominance  contro-laterale  pour  les  derniers,  1’  «  incontinence  emo- 
tionnelle  »  et  l’hyper-algesie  diffuse.  Dans  les  prefrontalectomies  bilaterales, 
les  signes  sont  de  meme  ordre,  mais  beaucoup  plus  accuses. 

La  prefrontalectomie  a  des  effets  d’autant  plus  facheux  que  le  sujet  a  des 
responsabilites  sociales  plus  etendues  ;  elle  ne  doit  etre  faite  que  dans  les 
cas  oil  elle  est  indispensable. 

Syndrome  parkinsonien  apres  spoliation  sanguine, 
par  M.  Faure-Beaulieu  et  M'"=  Popp-Vogt. 

Observation  d’une  hypertendue  de  59  ans  qui  a  present©  nn  hemi-syn- 
di'ome  parkinsonien  quelques  jours  apres  une  epistaxis  tres  abundant©. 
Comme  pour  les  autres  accidents  nerveux  post-hemorragiques,  la  question 
de  l’etat  prealable  se  pose  ;  il  est  vraisemblable  que  le  syndrome  parkin¬ 
sonien  a  ete  revele  par  l’ischemie. 

La  dysphagie  du  premier  temps  :  l’apractophagie, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Nemours-Auguste. 

MM.  Lhermitte  et  Nemours-Auguste  ont  etudie  par  la  radiographic  ins- 
tantanee  une  perturbation  du  premier  temps  de  la  deglutition.  Aucune  pare- 
sie  du  pharynx  ou  de  la  langue  n’est  decelable,  tout  se  passe  comme  si  les 
malades  avaient  oublie  les  mouvements  necessaires  pour  rassembler  en  un 
bol  la  pate  alimentaire.  Cette  variete  d’apraxie  est  justiciable  de  la  reedu¬ 
cation  motrice. 


Le  syndrome  acineto-hypertonique  du  vieillard  ;  la  rigidity 
des  arterio-sclereux,  par  MM.  J.  Lhermitte,  J.  de  Ajuriaguerra  et  H.  Hecaen. 

Les  auteurs  montrent  que  le  syndrome  de  rigidite  decrit  par  Foerster  n’est 
pas  propre  aux  arterio-sclereux  et  doit  etre  demembre.  II  faut  en  distraire 
la  paralysie  pseudo-bulbaire,  la  paraplegic  des  lacunaires  et  le  parkinso- 
msme  senile  d’Oppenheim.  Chez  beaucoup  de  vieillards,  la  rigidite  n’est 
qu’une  contracture  d’oppositionisme  ;  chez  d’autres,  il  s’aigit  d’une  myo- 
scierose  retractile  lie©  a  des  troubles  circulatoires  locaux. 

Neurinomes  de  la  queue  de  cheval  a  symptomatologie  douloureuse 
pure,  par  MM.  Petit-Dutaillis  et  S.  de  Seze. 

Trois  cas  de  neurinomes  de  la  queue  de  cheval  qui,  malgre  leur  volume, 
lie  s’etaient  traduits  que  par  des  douleurs  sciatiques  rebelles.  L’ablation  fut 
possible  sans  sacrifier  ia  racine  et  la  guerison  fut  complete.  Le  caractere 
rebelle  d’une  sciatique  impose  la  ponction  lombaire  qui  permet  d’aflirmer 
la  compression  ;  l’epreuve  du  lipiodol  permet  ensuite  de  localise©  cette  com¬ 
pression. 
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Sciatique  recidivante,  puis  alg-ies  scapulo-brachiales  ;  ablation  de  deux 
neurogliomes  cervical  et  lombaire,  par  MM.  S.  de  Seze  et  J.  Guillaume. 

Observation  d’un  sujet  qui  a  presente  a  trois  reiprises  en  huit  ans  des 
crises  de  sciatique  droite  sans  signes  objectifs,  puis  des  algies  scapulo-bra- 
eiiiales  droites.  Le  lipiodol,  apres  constatation  d’une  dissociation  albumino- 
cvtologique,  a  montre  l’existence  de  deux  arrets  en  06  et  en  I  A.  L’opera- 
tion  a  permis  d’enlever  deux  neurogliomes  developpes  sur  les  racines  sen¬ 
sitives  et  a  donne  une  guerison  complete. 


Seance  du  10  juin  19i3 


Sympathalgie  rebelle  traitee  par  radicotomie  posterieure, 
par  MM.  Barre,  Rohmer  et  M1Ie  Fitzexkam. 

Observation  d’une  femme  de  43  ans  presentant  des  douleurs  atroces  du 
mernbre  inferieur  droit,  survenues  plusieurs  mois  apres  un  traumatisme 
lombaire.  Ces  douleurs  n’avaient  pas  de  topographie  nerveuse  nette  et  ne 
s’accompagnaient  pas  de  signes  objectifs.  Apres  laminectomie,  on  sectionna 
les  racines  posterieures  Lg  et  Sx  dont  l’excitation  reproduisait  les  douleurs, 
la  guerison  fut  immediate.  On  nota  une  hypoesthesie  du  dos  du  pied  et  de 
la  face  externe  de  la  jambe,  mais  les  reflexes  ne  furent  pas  modifies.  Les 
auteurs  insistent  sur  une  serie  de  phenomenes  post-operatoires,  douleurs, 
collapsus,  dont  ils  tendent  a  admettre  l’origine  sympathique. 


Paraplegie  cyphoscoliotique,  par  MM.  Barre,  Goste  et  Sicard. 

Cas  de  paraplegic,  avec  troubles  de  1’equilibre,  sensirifs  et  sphincteriens, 
blocage  manometrique  et  arret  lipiodole  chez  un  sujet  ayant  une  cypho- 
seoliose.  La  laminectomie  montra  que  la  dure-mere  etait  tendue  et  ne  battait 
pas  ;  la  moelle  etait  df aspect  normal.  La  breche  de  la  dure-mere  fut  agran- 
die  avec  une  plastic  de  fascia  lata.  L’intervention  fut  suivie  d’une  amelio¬ 
ration  nette  mais  peu  durable,  peut-etre  parce  que  le  sujet  etait  age  et  fut 
opere  tardivement. 


Traitement  de  certaines  paralysies  centrales  par  l’infiltration 
sympathique,  par  M.  Barre. 

M.  Barre  a  obtenu  dans  4  cas  sur  6  de  paralysies  centrales  des  ameliora¬ 
tions  remarquables  et  durables  par  l’infiltration  du  ganglion  stellaire  ou 
de  la  chalne  cervicale  du  c6te  de  la  lesion.  Cette  methode,  dont  le  mode 
d’action  est  mal  elueide,  n’agit  pas  constamment,  mais  ses  resultats  peu- 
v’ent  elre  des  plus  demonstratifs. 
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Hematome  sous-dural  sans  traumatisme  cranien,  par  M.  Petit-Dutaillis. 

Observation  d’un  homme  de  39  ans  qui,  quelques  semaines  apres  une  chute 
violente  de  cheval  sans  aucun  choc  sur  le  crane,  presenta  un  syndrome  aigu 
d’hypertension  intracranienne,  sans  troubles  psychiques,  ni  signes  de  loca¬ 
lisation.  La  ventriculographie  localisa  un  gros  hematome  frontal  sous-dural, 
qui  fut  opere  avec  succes,  Malgre  l’absence  de  traumatisme  direct,  l’auteur 
admet  la  nature  traumatique  de  cet  hematome. 

Nevrite  ascendante  ancienne  traitee  avec  succes  par  radicotomie, 
par  MM.  M.  David  et  H.  Hecaen. 

Cas  de  nevrite  ascendante  du  bras  droit,  avec  causalgie  et  troubles  vaso- 
inoteurs,  datant  de  14  ans.,  traitee  apres  l’echec  de  toutes  les  therapeutiques 
et  en  particulier  de  la  stellectomie,  par  la  section  des  racines  posterieures  C6 
et  C7.  Les  douleurs  et  les  troubles  vaso-moteurs  disparurent  immediatement. 
Les  auteurs  se  demandent  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’associer  d’emblee  la  stel¬ 
lectomie  a  la  radicotomie  posterieure  dans  les  nevrites  ascendantes.  Ils 
pensent  que  la  myelotomie  posterieure  ne  doit  etre  faite  en  pareil  cas 
qu’apres  echec  de  la  radicotomie  et  de  la  stellectomie,  car  il  y  a  generale- 
inent  un  etat  d’arachnoidite  et  d’hypervascularisation  de  la  moelle  qui  la 
rendent  difficile. 

Interet  de  l’electro-encephalogramme  dans  les  traumatismes 
cranio-cerebraux,  par  M.  P.  Puech,  M.  et  Mme  Lerique. 

D’apres  64  cas,  les  auteurs  insistent  sur  l’interet  de  Pelectro-encephalo- 
gramme  dans  les  traumatismes  cranio-cerebraux  des  points  de  vue  diagnos- 
tique,  pronostique  et  medico-legal.  Dans  les  cas  recents,  ils  insistent  sur 
I’importance  des  ondes  lentes,  l’existence  de  zones  muettes,  la  reapparition 
progressive  du  rythme  normal.  Dans  les  traumatismes  anciens,  la  methode 
est  utile  ppur  le  diagnostic  de  l’epilepsie  et  des  hematomes  sous-duraux  ; 
elle  a  interet  medico-legal  dans  le  syndrome  dit  subjectif. 

Deux  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  neurinomes  intracraniens 
et  intrathoraciques,  par  MM.  Th.  Alajouanine,  R.Thurel,  Richet  et  Nehlil. 

Les  auteurs  montrent  Pinteret  que  peut  avoir  la  decouverte  d’une  tumeur 
intrathoracique  pour  le  diagnostic  etiologique  d’une  maladie  de  Recklinghau¬ 
sen  lorsqu’on  constate  des  troubles  nerveux  complexes  impliquant  plusieurs 
localisations  et  ayant  evolue  par  poussees  successives  a  debut  brusque,  eche- 
lonnees  sur  de  longues  annees. 


Atrophie  oerebrale  progressive  a  predominance  prefrontale, 
par  MM.  Mollaret  et  R.  Messimy. 

Observation  d’une  femme  de  41  ans  presentant  depuis  deux  ans  une 
demence  avec  amnesic,  tendance  cataleptique,  hyperalgesie  diffuse  et  exage- 
ration  des  reflexes  medians  ;  les  ondes  a.  ont  disparu  ;  1’encephalographie 
montre  l’atrophie  du  pole  prefrontal.  II  s’agit  probablement  d’une  maladie 
de  Pick. 
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Hemianopsie  horizontale  superieure  et  syndrome  opto-psychique, 
par  M.  Faure-Beaulieu,  Mme*  Vogt-Popp  et  M.  Delthil. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  ramollissement  bilateral  de  la  levre  infe- 
rieure  de  la  scissure  calcarine  par  arterite  syphilitique,  ayant  determine 
une  hemianopsie  horizontale  superieure.  L’existence  de  desorientation  dans 
Pespace,  d’agnosie  geometrique  et  d’apraxie  constructive  permet  d’affirmer 
l’existence  de  lesions  des  aires  peri-  et  para-striees. 

Myotonie  avec  troubles  endocriniens,  par  MM.  F.  Thiebaut  et  Pluvinage. 

Presentation  d’une  femme  de  41  ans  ayant  une  myotonie  intense  avec 
atrophie  limitee  aux  orbiculaires  des  yeux  et  aux  cordes  vocales.  On  note 
une  cataracte  familiale  du  type  endocrinien  et  une  calvitie  precoce  et  limi- 
tee.  Les  auteurs  discutent  le  role  eventuel  de  l’insuffisance  parathyroi'dienne. 

Faiblesse  musculaire  du  trapeze  au  cours  d’un  syndrome  parkinsonien 
avec  signes  pyramidaux,  par  MM.  G.  Heuyer,  Neveu  et  P.  Desclaux. 

Presentation  d’une  femme  ayant  depuis  1931  un  syndrome  parkinsonien 
post-encephalitique  et  chez  laquelle  on  note  un  syndrome  pyramidal  droit 
et  une  impotence  fonctionnelle  du  trapeze  droit  caracterisee  par  une  1  eli¬ 
te  nr  de  la  contraction  et  de  la  decontraction  sans  paralysie  vraie. 

Paralysis  post-zosterienne  superposee  sur  une  amyotrophie 
preexistante,  par  MM.  Michaux,  Lacourbe  et  Mllc  Granier. 

Obsei-vation  d’un  malade  qui,  trois  mois  apres  la  eonstatation  forluite 
d’une  amyotrophie  radiculaire  superieure,  a  presente  dans  le  meine  terri- 
toire  un  zona  suivi  de  paralysie  et  d’accentuation  de  l’amyotrophie.  Les 
auteurs  discutent  les  relations  etiologiques  des  troubles  et  signalent  l’in- 
iluence  remarquable  d’infiltrations  stellaires  sur  les  douleurs. 

Analogic  des  reactions  biologiques  consecutives  a  l’electro-choc 
et  a  la  ventriculographie,  par  M.  J.  Delay. 

M.  J.  Delay  isole  un  syndrome  neuro-vegetatif  du  post-electrochoc  carac- 
terise  par  un  trouble  global  des  regulations  veget.atives  :  vaso-constriction, 
hypertension  arterielle  et  veineuse,  tachycarclie,  hyperleucocytose  avec  reac¬ 
tion  myeloide,  liyperthermie,  hyperglycemie  avec  hyperglycorachie,  hyper- 
lirotidemie,  acidose,  hyperchloremie  globulaire,  hypercalcemie,  hypokaliemie, 
hyperphosphatemie.  La  ventriculographie  reproduit  le  meme  syndrome  et 
engendre  d’importantes  modifications  thymiques.  L’aufeur  comparant  ces 
phenomenes  aux  reactions  de  Cannon,  de  Hoff  et  de  Selye,  dont  l’origine 
hypophyso-diencephalique  est  connue,  pense  que  les  reactions  biologiques 
et  thymiques  consecutives  a  l’electrorchoc  et  a  la  ventriculographie  ont  une 
origine  diencephalique  commune. 

Sequelles  de  nevraxite  spinale  avec  enregistrement  electro-myogra- 
phique,  par  MM.  Aug.  Tournay,  M.  et  Mm8  Fessard. 
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Seance  da  24  jnin  EM3 


Seance  consacree  a  I’etude  du  traitement  chinirgical  des  sciatiqnes 

Le  traitement  chirurgical  de  la  seiatique, 
par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

MM.  Alajouanine  et  Thurel  insistent  sur  1’interet  de  Texploration  radio- 
lipiodolee  avec  10  cm3  de  lipiodol  fluide  remplissant  le  cul-de-sac  lombo- 
sacre  et  penetrant  dans  les  gaines  radiculaires.  Sur  150  cas  de  seiatique  ne 
presentant  aucune  tendance  a  1’attenuation  apres  deux  mois  de  traitement, 
ils  ont  note  dans  87  cas  une  encoche  du  cul-de-sac  avec  blocage  radiculaire 
et  dans  28,, cas  des  modifications  radiculaires  isolees  portant  sur  Sx  ;  dans 
35  cas,  ils  n’ont  pas  note  d’anomalies,  mais  ces  cas  deviennent  de  moins 
en  moins  nombreux  avec  les  progres  de  la  technique. 

L’intervention  confirme  la  valeur  des  signes  radiologiques.  100  cas  ont 
ete  operes  :  sur  68  cas  ou  il  y  avait  une  encoche  et  un  blocage  radiculaire, 
une  hernie  discale  a  ete  trouvee  et  resequee  par  voie  intradurale  dans  56  cas 
et  dans  les  12  autres,  il  y  avait  une  saillie  excessive  de  l’anneau  posterieur 
du  disque  realisant  un  aspect  de  hernie.  Aucun  incident  operatoire  n’a  ete 
releve  ;  les  resultats  ont  ete  favorables  dans  tous  les  cas  sauf  6  qui  sont 
ph r mi  les  premiers  operes.  Lorsqu’on  ne  trouve  pas  de  hernie,  la  guerison 
peut  etre  obtenue  par  la  section  de  la  racine  sensitive  douloureuse. 

Formes  topographiques  de  la  seiatique  radiculaire, 
par  MM.  Th.  Alajouanihe  et  R.  Thurel. 

La  discrimination  entre  la  seiatique  lombaire  L0  et  la  seiatique  sacree 
Sj  peut  etre  faite  cliniquement  par  ia  topographie  differente  des  douleurs 
ou  des  sensations  d’engourdissement  et  de  fourmillement  :  face  externe  de 
la  jambe  et  face  superieure  du  pied  dans  la  seiatique  lombaire,  mollet,  talon 
et  face  plantaire  du  pied  dans  la  seiatique  Sj.  L’abolition  du  reflexe  achilleen 
n’a  pas  une  valeur  pronostique,  mais  une  valeur  localisatrice  ;  elle  implique 
l’atteinte  de  St  et  la  section  de  cette  racine  supprime  le  reflexe  alors  que 
celle  de  L5  ne  le  modifle  pas. 


A  propos  des  sciatiques  rebelles,  par  MM.  E.  Carrot  et  M.  David. 

La  seiatique  guerit  dans  I’immense  majorite  des  cas  par  le  seul  traitement 
medical  ;  7  pour  100  seulement  des  cas  peuvent  etre  consideres  comme  des 
sciatiques  rebelles.  Sans  contester  que  dans  certains  cas  une  saillie  discale 
moderee  tend  a  retrecir  lit  funicule,  cette  disposition  anatomique  anormale 
semble  ne  constituer  qu’une  circonstance  favorisante  et  non  la  cause  reelle 
cie  la  nevralgie.  Sur  25  cas  operes,  deux  fois  seulement  une  hernie  discale 
vraie  du  type  chondrome  et  une  fois  un  bourrelet  discal  ont  ete  trouves 
comme  cause  mecanique  de  compression.  Les  resultats  ont  ete  durables  et 
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excellents  dans  19  cas  ;  les 1  resultats  insjiffisants:  concernent  des  malades 
qui  n’ont  subi  qu’une  intervention  ex.pl oratrice.  11  semble  que  la  radicoto¬ 
mie  posterieure  doive  etre  toujours  realisee  comme  complement,  lorsque  le 
facteur  mecanique  parait  peu  important. 


Le  traitement  chirurgical  des  sciatiques  rebelles,  par  M.  S.  de  Seze. 

Sur  370  cas  de  sciatique,  M.  S.  de  Seze  n’en  a  fait  operer  que  37,  concernant 
des  sciatiques  ayant  rcsiste  au  traitement  medical  depuis  un  an  au  moins 
et  souvent  plus.  Sur  ces  37  cas,  1’operation  a  montre  dans  31  cas  que  la 
racine  (L5  ou  Sj)  etait  comprimee  contre  le  massif  articulaire  par  une  her- 
nie  posterieure  du  disque  ou  tout  au  moins  par  une  saillie  excessive  du  dis- 
que.  Si  certains  auteurs  ne  troiivent  jamais  ou  presque  de  hernies  discales 
au  cours  de  leurs  interventions,  c’est  peut-etre  parce  qu’ils  ne  realisent  pas 
une  exploration  assez  complete,  non  seulement  intradurale,  mais  aussi  evtra- 
durale,  au  niveau  du  defile  lateral  interdisco-articulaire.  L’auteur  m'oritre 
des  documents  anatomiques  expliquant  comment  l’exageration  de  la  saillie 
physiologique  sufflt  a  eomprimer  les  racines  dans  la  gouttiere  laterale. 

Sur  18  cas  de  sciatique  discale,  operes  depuis  plus  d’un  an,  l’ablation  de 
la  hernie  a  donne  14  resultats  bons,  3  assez  bons  et  1  mauvais  ;  dans  ces 
quatre  derniers  cas,  l’ablation  avait  ete  laborieuse.  Sur  cinq  cas  de  scia¬ 
tique  non  discale  traites  par  laminectomie  simple,  il  n’y  a  eu  qu’un  bon 
resultat.  Les  indications  operatoires  sont  les  suivantes  :  compression  d’ori- 
gine  discale  certaine  par  un  vrai  nodule  tres  saillant  et  circonscrit  :  ablation 
du  nodule  ;  simple  exageration  de  la  saillie  discale  :  radicotomie  ;  sciatique 
par  compression  d’origine  douteuse  ;  radicotomie. 

Dans  les  sciatiques  ordinaires,  le  traitement  doit  etre  medical  ;  dans  les 
sciatiques  severes,  il  doit  etre  orthopedique.  Le  traitement  chirurgical  doit 
etre  exceptionnel  et  reserve  aux  sciatiques  tres  tenaces  ayant  resiste  plus 
d’un  an  aux  traitements  medicaux. 


Remarques  sur  le  traitement  chirurgical  des  sciatiques  rebelles, 
par  M.  J.  Guillaume. 

L’intervention  ne  doit  etre  envisagee  que  pour  cel’taines  sciatiques  rebel¬ 
les,  non  ameliorees  par  un  traitement  medical,  orthopedique  et  physiothe- 
lapique  longtemps  poursuivi.  8  a  10  pour  100  des  sciatiques  seulement  sont 
justiciables  de  l’intervention.  La  localisation  exacte  de  la  lesion  ne  peut 
etre  faite  par  la  clinique  mais  seulement  par  l’epreuve  lipiodolee  ;  3  cm3  de 
lipiodol  ordinaire  avec  des  cliches  pris  sous  des  incidences  correctes  suffi- 
sent  ;  l’injection  d’une  quantitc  importante  de  lipiodol  fluide  n’est  ni  indis¬ 
pensable,  ni  anodine. 

Apres  avoir  decrit  les  lesions  observees  (tumeurs  radiculaires,  hernies 
nucleaires,  saillies  meniscales,  reactions  osteo-ligamentaires),  I’auteur, 
d’apres  32  cas  operes,  considere  que  la  hernie  nucleaire  vraie  et  certaines 
hernies  meniscales  doivent  etre  enlevees  par  voie  intradurale  ;  les  compres¬ 
sions  par  saillie  discrete  du  menisque  ou  tout  autre  processus  sont  justi¬ 
ciables  de  la  radicotomie  posterieure,  tres  superieure  a  la  liberation  laterale 
etendue  de  la  racine. 
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Sur  le  danger  de  l’injection  d’une  grande  quantite  de  lipiodol  fluide, 
par  M.  J.  Sigwald. 

Observation  d’une  femme  atteinte  de  sciatique  legere  qui,  immediatement 
apres  1’injectiqn  de  10  cm3  de  lipiodol  fluide,  presenta  une  sciatique  double 
extremement  intense  ;  apres  seize,  mois,  les  douleurs  persistant,  une  inter¬ 
vention  fut  pratiquee  pour  evacuer  le  lipiodol  qui  etait  cnkystc  autour  des 
racines  fortement  congestionnees  ;  les  resultats  n’ont  eie  que  partiels. 

Faut-il  renoncer  aux  injections  epidurales  d’huile  iodee  dans 
le  traitement  des  sciatiques  ?  par  M.  J.  Decourt. 

90  pour  100  des  sciatiques  rebelles  guerissent  par  cette  methode.  II  est 
cependant  probable  que  dans  le  nombre  il  y  a  des  hernies  discales  ;  eelles-ci 
ne  resument  pas  toute  la  pathogenic  et  ne  constituent  qu’un  facteur  favo- 
risant.  L’indication  operatoire  n’est  pas  fournie  par  la  constatation  radio- 
logique  de  la  hernie  mais  par  le  caractere  rebelle  de  la  sciatique  ;  l’inter- 
vention  peut  d’ailleurs  etre  utile  en  l’absence  de  hernie.  La  notion  de  hernie 
discale  est  done  accessoire  dans  la  discussion  therapeutique  et  la  lipiodothe- 
rapie  epidurale  est  la  veritable  pierre  de  touche  sur  laquelle  se  base  l’indi- 
cation  operatoire. 


Seance  du  ier  juillet  19US 


Etude  anatomo-clinique  des  tumours  de  la  poehe  de  Rathke 
( Expose  des  travaux  du  fonds  Charcot),  par  M.  F.  Thiebaut, 

Expose  base  sur  63  observations  du  service  du  Professeur  Clovis  Vincent. 
M.  Thiebaut,  dans  une  premiere  partie,  analytique,  decrit  successivement.  le 
syndrome  neuro-hypophysaire,  le  syndrome  oculaire,  le  syndrome  d’hyper- 
tension  intracranienne,  le  syndrome  radiologique,  observes  a  l’occasion  de 
ces  tumeurs. 

Dans  une  deuxieme  partie,  synthetique,  il  decrit  ensuite  une  forme  typi- 
que  dans  22  0/0  des  cas,  une  forme  hydroencephalique  dans  16  0/0,  une 
forme  hypophysaire  dans  25  0/0,  et  une  forme  oculaire  qui  se  trouve  dans 
27  0/0  des  cas,  la  forme  habituelle  des  adultes  ages.  Le  diagnostic  varie 
suivant  la  forme  et  se  pose  aussi  avec  d’autres  syndromes  hypophysai- 
res  avec  hemianopsie  bitemporal©  (encephalites,  hydrocdphalies),  mais,  dans 
ces  cas,  la  ventriculographie  apporte  la  solution.  L ’etude  histologique  mon- 
ire  que  tous  les  aspects  et  les  diverses  varietes  derivent  de  l’adamantinome. 
Il  n’y  a  jamais  de  metastases  mais  une  propagation  au  IIP  ventricule  est 
possible. 

Le  pronostic  depend  de  la  precocite  du  diagnostic,  la  tumeur  pouvant 
dtre  enlevee  en  totalite  si  elle  n’adhere  pas  au  plancher  et  si  elle  n’a  pas  de 
prolongement  retrochiasmatique.  La  radiotherapie  est  sans  action. 
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Etude  anatomo-clinique  d’une  dissolution  de  la  memoirs  avec  ecmnesie 
et  aphasie  amnesique  de  Pitres,  par  MM.  J.  Delay  et  Cuel. 

Observation  d’une  femme  de  63  ans  atteinte  depuis  l’age  de  55  ans  de 
troubles  de  la  memoire  ayant  abouti  a  une  enorme  amnesie  retrograde 
remarquable  par  la  dissolution  complete  de  la  memoire  intellectuelle  avec 
conservation  des  automatismes  sensorio-moteurs  et  ii  une  amnesie  antero¬ 
grade  avec  abolition  de  la  memoration  et  conservation  de  la  fixation.  II  exis- 
tait  aussi  une  aphasie  amnesique  pure. 

L’autopsie  a,  montre.les  lesions  d’atrophie  et  d’encephalosev  caracteristiques 
de  la  maladie  de  Pitres. 

Meme  processus  apparu  ail  meme  age  ehez  le  frere. 


Forme  algique  pure  des  tumeurs  de  la  queue  de  cheval, 
par  MM.  S.  de  Seze,  J.  Sigwald  et  J.  Guillaume. 

Deux  nouveaux  cas  .de  tumeurs  de  la  queue  de  cheval  ayant  evoluc  pen¬ 
dant  des  annees  avec  une  symptomatology  purement  douloureusc,  sans 
aucun  signe  moteur,  sensitif  ou  sphincterien  ;  diagnostic  rendu  possible  par 
la  ponction  lombaire  et  le  lipiodol.  Operees  au  stade  algique  pur,  ces 
tumeurs  guerissc-nt  rapidement  et  sans  sequelles. 


Hypertension  intracranienne  aigue  par  hematome  intracerebelleux 
consecutif  a  un  hemangiome,  par  MM.  J.  Guillaume  et  J.  Sigwald. 

Syndrome  d’hypertension  intracranienne  aigue  evoluant  depuis  quinze 
jours  chez  une  jeune  fille.  L’intervention  montra  un  gros  hematome  intra¬ 
cerebelleux  et,  dans  la  paroi  de  l’hematome,  une  petite  tumeur,  qui  etait  un 
hemangiome,  source  de  l’hemorragie. 


Epidurite  dorsale  suppuree,  par  MM.  Ferey  et  Wolinetz. 

Observation  d’un  malade  chez  lequel  se  sont  succede  en  un  mois  un  furon- 
cle  de  la  face,  une  meningite  puriforme  et  une  paraplegie  avec  arret  du 
lipiodol  en  D4  et  sans  lesion  osseuse  visible.  L’intervention  permit  d’enle- 
ver  un  bloc  purulent  peri-dure-merien  et  fut  suivie  d’une  guerison  rapide. 


Syndrome  familial  de  desequilibre  avec  troubles  vestibulaires, 
par  MM.  Th.  Alajouanine  et  Aubry. 

.Enfant  de  12  ans  qui  ne  peut  marcher  que  depuis  quelques  mois.  Marche 
titubante,  tronc  incline  en  arriere  et  a  droite,  pas  de  troubles  pyramidaux, 
sensitifs,  cerebelleux,  einetiques  ou  cochleaires,  hypotonie  considerable  sur- 
tout  aux  membres  inferieurs,  nystagmus  dans  toutes  les  directions  ;  impos- 
sibilite  de  provoquer  le  nystagmus  rotatoire  ;  les  reactions  d’adaptation  de 
Rademaker-Garcin  sont  abolies.  Syndrome  analogue  chez  la  sceur.  II  est  dif¬ 
ficile  de  dire  si  a  l’element  vestibulaire  s’ajoute  on  non  un  autre  Element 
pathogenique,  vermien  en  particular. 
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Etude  d’un  trouble  musoulaire  chez  une  parkinsonienne, 
par  MM.  Bourguignon,  P.  Desclaux  et  Mlle  Boris. 

Resultats  d’examens  pratiques  chez  la  malade  dont  l’observation  a  ete 
presentee  a  la  seance  de  juin  avec  M.  Heuyer.  La  biopsie  dirigee  par  l’exci- 
tation  electrique,  suivant  la  methode  de  Bourguignon,  a  montre  au  niveau- 
des  fibres  lentes  la  diminution  du  phosphore,  du  phosphagene  et  du  potas¬ 
sium,  1’augmentation  du  nombre  des  noyaux  et  du  collagene.  Ces  resul- 
tals  permettent  d’affirmer  la  realite  d’une  lesion  musculaire. 


Troubles  sympathiques  apres  resection  de  brides  pleurales, 
par  MM.  Andre- Thomas  et  Braillon. 

Observations  de  deux  malades  presentant  apres  desinsertion  de  bride  dans 
la  gouttiere  vertebrale  de  la  secheresse,  de  l’hyperthermie  et  une  absence 
de  sudation  au  niveau  de  l’hemiface  et  de  la  main,  avec  arret  du  reflexe 
pilomoteur  en  C2.  L’une  des  malades  qui  a  presente  un  syndrome  de  Claude- 
Bernard  ephemere  avait  subi  aussi  la  desinsertion  d’une  bride  pres  de  la 
sous-claviere.  Le  pronostic  de  ces  atteintes  sympathiques  est  variable  sui¬ 
vant  les  cas,  car  elles  peuvent  dependre  d’une  section  ou  d’un  simple  tirail- 
lement. 


La  manoeuvre  de  la  jambe  au  cours  du  syndrome  de  polyradiculonevrite 
curable,  par  M.  Barre. 

M.  Barre  ayant  pu  examiner  quatre  malades  atteints  de  ce  syndrome  a  la 
phase  toute  initiale  a  constate  que  la  manoeuvre  de  la  jambe  s’y  presen- 
tait  suivant  les  deux  aspects-  central  et  peripherique  ;  des  que  la  recupera¬ 
tion  commence,  la  manoeuvre  a  type  peripherique  reste  seule  positive. 


La  seif  paroxystique  rythmee  par  les  regies, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Ngo-Quoc-Quyen. 

Observation  d’une  femme  de  33  ans  chez  laquelle  apparut,  apres  une 
grossesse,  une  obesite  monstrueuse  et  qui  presente  pendant  les  dix  jours  de 
chaque  periode  menstruelle  des  crises  dipsomaniaques  avec  tendance  au 
sommeil  diurne  ;  signe  de  Babinski  bilateral  et  syndrome  de  Parinaud.  Ce 
cas  souligne  le  rdle  de  la  menstruation  dans  les  dysfonctionnements  de 
l’appareil  diencephalique. 


Crises  jacksoniennes  gueries  par  resection  sous-piale  du  lobule 
paracentral,  par  MM.  G.  Guillain,  J.  Guillaume  et  Fressinaud-Masdefeix. 

Malade  de  24  ims  presentant  depuis  l’age  de  2  ans,  a  la  suite  d’un  trauma- 
tisme,  des  crises  crurales  gauches  tres  frequentes  et  rebelles  au  traitement. 
Une  resection  sous-piale  du  lobule  paracentral  a  fait  disparaitre  les  crises  ; 
une  paralysie  partielle  du  pied,  notee  avant  l’operation,  s’est  amelioree, 
1’hyperreflectivite  et  le  signe  de  Babinski  ont  egalement  disparu. 


Ann.  med.-psych.,  101* 
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Etat  de  mal  jacksonien  traite  par  coagulation  des  vaisseaux  du  cortex, 
par  MM.  J.  Guillaume  et  Boudin. 

Chez  un  malade  ayant  depuis  1940  des  crises  jacksoniennes  et  depuis 
trois  semaines  un  etat  de  mal  avec  monoplegie  brachiale,  Poperation  a  mon- 
tre  une  forte  hyperemie  du  cortex,  augmentant  avant  le  declenchement  des 
crises.  Des  que  les  vaisseaux  furent  coagules,  les  crises  cesserent  et  la  para- 
lysie  du  bras  retroceda  en  quelques  semaines. 


Epilepsie  jacksonienne  a  episodes  espaces, 
par  MM.  A.  Tournay  et  .1.  Guillaume. 

Malade  ayant  presente  des  crises  brachiales  gauches,  qui  cesserent  apres 
exerese  d’une  petite  aire  corticale  reperee  electriquement  a  la  jonction  de 
P2  et  de  Pa.  Dans  cette  zone,  l’examen  histologique  montra  un  gliome  minus¬ 
cule  en  degenerescence  kystique  et  de  caractere  non  evolutif.  Les  auteurs 
soulignent  la  correspondance  curieuse  entre  l’aura  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  sont  survenues  les  premieres  crises. 


Society  de  Medecine  mentale  de  Belgique 
et  Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  commune  du  29  mai  19i3 
consacree  d  la  psychiatric  infantile 


Presidence  :  M.  le  Prof.  FAUVILLE  (de  Louvain) 


Debiles  mentaux  calculateurs,  par  M.  Ch.  1’ouyroy. 

Presentation  d’un  jeune  homme  de  20  ans  qui  depuis  Page  de  3  ans  n’a 
jamais  montre  d’interet  que  pour  les  chiffres,  et  qui  presente  un  retard  consi¬ 
derable  pour  toutes  les  autres  activites  psychiques.  Son  «  age  mental  », 
d’apres  les  tests  usuels,  est  de  6  ans  8  mois.  II  eleve  rapidement  au  carre,  au 
cube,  des  nombres  de  plusieurs  chiffres  ;  extrait  de  meme  les  racines  carree 
et  cubique  en  indiquant  exactement  le  reste  ;  effectue  des  multiplications  de 
nombres  de  plusieurs  chiffres  ;  est  capable  de  designer  le  jour  de  la  semaine 
d’une  date  quelconque.  II  aurait  decouvert  lui-meme,  spontanement,  ces 
divers  procedes.  En  dehors  de  cette  passion  elective,  il  est  indifferent  a  tout, 
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tie  se  rejouit  jamais  de  rien,  son  activite  est  a  peu  pr£s  nulle.  II  est  parfois 
violent  lorsqu’on  le  contrarie. 

L’auteur  relate  egalement  le  cas  d’une  femme  de  46  ans,  dont  Page  mental 
est  de  6  ans,  mais  qui  manie  aisement  les  chiffres  dont  elle  est  capable  de 
retenir  de  longues  series.  Comme  le  sujet  precedent,  elle  est  indifferente  a 
tout  et  presente  parfois  des  crises  d’agitation. 

L’auteur  estime  que  le  trouble  principal  chez  oes  sujets  n’est  pas  intellect 
tuel  mais  affectif,  et  il  pense  qu’il  s’agit  plutot  d’une  psychose  mal  defmie. 
Ii  insiste  sur  la  frequence  des  facteurs  exogenes  a  l’origine  de  ces  troubles 
dans  les  cas  analogues  signales  dans  la  litterature. 

La  tabo-paralysie  generate  infanto-juvenile,  par  MM.  Divry  et  Bobon. 

Relation  du  cas  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  debile  mentale,  dont  l’affection 
debuta  a  9  ans  par  une  atrophie  optique  et  qui  presenta  ensuite  des  troubles 
des  reflexes,  des  cephalees,  puis  une  hemiparesie  droite  avec  aphasie,  suivie 
d’un  etat  hypomaniaque  et  de  demence  progressive.  Les  auteurs  passent  en 
revue  la  litterature  de  ces  cas  relativement  rares  de  tabo-paralysie  generate 
juvenile,  dans  lesquels  les  troubles  de  la  serie  tabetique  sont  toujours  les 
premiers  en  date. 

L’evaluation  objective  de  l’adaptabilite  sociale  des  «  filles  de  justice  » 
par  M.  Dellaert  et  M"c  Stordiau. 

Les  auteurs  ont  elabore  a  l’Institut  Ste-Marguerite  pour  «  filles  de  jus¬ 
tice  »  (Anvers-Iiiel)  une  methode  graphique  devaluation  objective  permet- 
tant  de  determiner  avec  une  certitude  suffisante  l’adaptabilite  sociale  des 
sujets  examines,  et  d’etablir  un  pronostic  de  leurs  possibility  de  reclasse- 
ment.  Par  un  double  contrdle,  au  moyen  du  test  Healy  I  d’une  part,  et 
1’observation  post-asiiaire  d’autre  part,  ils  ont  prouve  avec  une  certitude 
suffisante  la  valeur  pratique  de  leur  methode,  tout  en  confirmant  la  valeur 
du  test  Healy  I  pour  connaitre  cette  memo  adaptability,  particulierement 
iorsqu’il  s’agit  de  debiles  mentales.  Leurs  recherches  montrent,  entre  autres, 
que  1’intelligence  generale  n’a  qu’une  correlation  tres  faible  avec  l’adapta¬ 
bilite. 


Un  cas  de  boulimie  chez  l’enfant,  par  MM.  Heernu  et  Graffar. 

Presentation  d’un  enfant  de  7  ans,  d’intelligence  normale,  chez  lequel  les 
examens  les  plus  approfondis  n’ont  pu  mettre  en  evidence  aucun  trouble 
organique,  et  qui  presente  une  boulimie  extraordinaire  :  il  mange  un  pain 
entier  a  chaque  repas  et  vole  en  outre  pour  Lingerer  tout  ce  qu’il  peut  trou- 
ver,  jusqu’a  des  gousses  d’ail  et  du  savon.  Il  vole  aussi  dans  les  magasins. 
Atteint  de  dilatation  aigue  de  l’estomac,  il  a  vomi  trois  litres  de  matieres 
alimentaires.  Il  montre  un  interet  particulier  pour  ses  matieres  fecales,  qu’il 
emballe  soigneusement  dans  du  papier  et  qu’il  introduit  dans  les  poches  de 
son  perc.  Une  tentative  de  reeducation  dans  une  clinique  psychiatrique  a 
paru  avoir  un  resultat  favorable,  mais  un  mois  a  pres  son  retour  en  famille, 
tous  les  troubles  du  comportement  ont  reapparu.  Leur  cause  n’a  pu  etre 
elucidee.  La  famille  est  saine,  mais  le  pere  est  un  mdtis. 
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Le  probleme  de  l’examen  analytique  de  l’intelligence, 
par  M.  R.  Nyssen  et  M.  Wens. 

Les  auteurs  comparent  les  methodes  globale  et  analytique  de  l’examen  de 
l’intelligence.  Ils  presentent  une  etude  tres  claire  des  multiples  facultes  qui, 
reliees  par  un  principe  d’unite,  constituent  ce  qu’on  appelle  l’intelligence. 
Rien  que  celle-ci  ne  soit  pas  un  tout  indivisible,  elle  represente  une  capacite 
d’elaboration  et -d’adaptation  complexe,  inegale  dans  son  niveau  global 
comme  dans  sa  structure.  Chez  un  meme  sujet,  une  faculte,  comme  le  juge- 
ment  par  exemple,  a  des  valeurs  variables  d’apres  l’objet  sur  lequel  il 
s’exerce.  Un  exame'n  analytique  complet  de  l’intelligence  demanderait  des 
series  d’epreuves  si  variees  qu’il  doit  etre  considere  comme  pratiquement 
irrealisable.  Cependant  les  methodes  actuellement  utilisees  constituent  des 
instruments  precieux  d’examen  a  condition  d’en  interpreter  correctement  les 
resultats. 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  IMeuro-Chirurgicales 


Seance  rtu  11  avril  19U3 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


L’hemianopsie  binasale,  par  M.  J.  Francois. 

A  propos  d’une  observation  personnelle  d’hemianopsie  binasale  dans  un 
cas  de  neurinome  de  l’acoustique,  1’auteur  analyse  les  quelque  170  cas  de 
la  litterature  et  les  fheories  qui  ont  ete  proposees  pour  expliquer  ce  syn¬ 
drome.  Sur  49  observations  verifiees  anatomiquement,  il  s’agissait  33  fois 
de  tumeur  cerebrale,  16  fois  d’arachnoidite  optochia sm at i qu c .  L’existence 
ou  l’absence  de  stase  papillaire  n’a  aucume  signification.  La  lesion  causale 
peut  etre  tres  eloignee,  et  l’hemianopsie  binasale  n’est  pathognomonique 
d’aucune  affection.  Elle  resulte  de  la  compression  du  nerf  optique  par  les 
vaisseaux  (earotides  ou  cerebrales  anterieures)  ou  par  des  brides  d’arach- 
no'idite. 
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Un  cas  de  maladie  de  Paget,  par  MM.  J.  Francois  et  L.  Descamps. 


Relation  du  cas  d’une 
nio-t'aciales  anciennes  et 
processus  evolutif  de  la 
d’exophtalmie  unilateral 
areflexie  pupillaire  droite, 
reflexes  achilleens  et  signe 
cas  atypique  de  maladie 
(Tune  etiologie  specifique. 


femme  de  37  ans  atteinte  de  malformations  cra- 
cnez  laquelle  on  vit  survenir  brusquement  un 
base  a  type  migraineux  et  labyrintique,  suivi 
droite  avec  diplopie  par  deplacement  du  globe, 
hemispasme  facial  du  meme  cote,  abolition  des 
de  Romberg.  Les  auteurs  estiment  qu’il  s’agit  d’un 
de  Paget  et  qu’une  partie  des  symptomes  releve 


Etat  du  fond  de  l’ceil,  de  la  tension  de  l’artere  centrale  de  la  retine 
et  du  nystagmus  opto-einetique  dans  une  serie  de  cas  de  tumeurs 
cerebrales,  par  MM.  de  Bcsscher  et  J.  Kluyskens. 


Les  auteurs  insistent  surtout  sur  la  collaboration  necessaire  entre  le 
neurologiste  et  l’ophtalmologiste  dans  1’examen  des  cas  suspects  de  tumeur 
cerebrale.  Ils  font  part  des  resultats  de  leur  collaboration  dans  l’etude  de 
30  cas  et  montrent  la  grande  variability  des  signes  oculaires. 


Sur  un  syndrome  nouveau  :  melanodermie  a  extension  progressive 
avec  quadriplegie  et  nevrite  optique,  par  M.  Andre. 

Chez  un  homme  de  40  ans  qui  se  plaignait  d’asthenie  depuisi  plusieurs 
annees  on  vit  evoluer  parallelement  une  pigmentation  cutanee  ayant 
debute’  au  niveau  de  regions  couvertes  (pubis,  scrotum,  mamelons)  pour  . 
s’etendre  ensuite  aux  pieds  et  aux  mains,  et  une  polynevrite  douloureuse, 
sensitive  et  motrice,  des  membres  inferieurs  puis  des  membres  superieurs, 
associee  a  une  nevrite  optique,  la  pigmentation  etait  Comparable  a  la 
teinte  de  peau  des  Malais.  Les  douleurs  etaient  du  type  causalgiquc. 
L’ail'ection  evolua  rapidement,  accompagnee  de  keratose  des  pieds,  d  cede- 
mes  des  membres  inferieurs  qui  s’etendirent  au  scrotum  et  aux  lombes, 
de  crises  sudorales  et  de  laryngospasmes.  Toutes  les  recherches  de  labo- 
ratoire  furent  negatives,  a  part  une  hyperalbuminorachie  croissante,  sans 
reaction  cytologique.  L’autopsie  ne  revela  aucune  alteration  cerebrale  ni 
organique  mais  au  niveau  des  nerfs  optiques  et  des  nerfs  peripheriques,  des 
lesions  de  nevrite  parenchymateuse  grave  comparables  a  celles  des  poly- 
nevrites  toxiques,  avec  alterations  musculaires  secondaires.  Cependant  aucune 
cause  d’intoxication  exogene  n’a  pu  etre  etablie,  et  l’auteur  elimine  succes- 
sivement  les  diagnostics  de  maladie  d’Addison,  de  pellagre,  d’acanthosis 
nigricans,  de  diabete  bronze.  L’evolution  parallele  de  la  melanodermie  et  de 
la  polynevrite,  le  caractere  causalgique  des  douleurs,  les  troubles  trophiques, 
les  phenomenes  paroxystiques  terminaux  font  croire  a  une  alteration  rapide 
du  sympathique  peripherique  dont  l’etiologie  reste  inconnue. 


J.  Ley. 
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98me  Reunion  de  la  Societe  Suisse  de  Psychiatrie 

Berne  {14  it  lb  novembre  1942) 


President  :  M.  le  Professeur  H.  STECK  (de  Lausanne) 


La  psychotherapie  dans  la  Clinique  psychiatrique,  par  le  Professeur 

J.  Klaesi  (de  Waldau). 

La  reverie  dirigee  (Methodologie,  faits  experimentaux,  esquisse 
theorique)  avec  projections,  par  M.  M.  Guillerey  (de  Lausanne). 

Ge  procede  de  traitement  consiste  a  provoquer  et  a  diriger,  en  visant 
dans  chaque  cas  a  la  plus  grande  cfficacite  therapeutique,  une  activation  ima¬ 
ginative  plus  ou  moins  apparentee  au  reve  «  oniroide  »  que  le  malade  decrit 
au  fur  et  a  mesure  de  son  developpement.  A  aucun  moment,  le  medecin  ne 
donne  de  suggestion  concrete  a  son  malade,  mais  il  lui  demande  simplement 
au  depart  de  1’experience  d’imaginer  line  action,  n’importe  laquelle.  Par 
des  questions,  il  fixe  d’abord  le  sujet  dans  l’etat  de  reverie  qui  se  realise 
avec  la  plus  grande  facilite  dans  la  nevrose.  Tel  un  radiologue  derriere 
l’ecran,  il  assiste  au  jeu  nuance  de  l’activite  psycho-motrice  de  son  ma¬ 
lade,  saisie  coimme  a  sa  source,  et  en  modifie  le  jeu  dans  le  sens  de  l’inten- 
sification  progressive,  selon  certaines  lois  psychologiques  simples  :  son  but 
est  de  relever  rapidement  le  niveau  mental  du  reveur  et  d’augmenter  par  la 
le  rendement  therapeutique  de  toutes  les  operations  qui  se  developpent  au 
cours  de  cet  effort  imaiginatif. 

Cette  forme  de  reverie  est  organisee  au  point  de  yue  spatial,  temporel, 
moteur,  etc.  Le  jeu  de  Pimagerie  traduit  celui  de  la  neuro-dynamique  cere- 
brale.  Au  cours  meme  de  l’interiorisation,  le  malade  doit,  des  que  possible, 
fuire  effort  personnel,  de  plus  en  plus  volontaire  et  independant  du  guide. 
A  la  lumiere  des  faits  experimentaux  mis  en  evidence  par  ce  procede,  la 
nevrose  apparalt  comme  une  reaction  de  defense  insuffisante  et  deviee,  man- 
quant  a  la  fods  de  vigueur  et  de  direction.  Le  medecin,  en  la  deplacant  dans 
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Fimaginaire,  la  renforce,  l’oriente  et  peut  la  faire  abouiir,  15  ou  d  autre s 
methodes,  plutot  passives,  mais  surtout  mal  ajustees,  a  Mtat  momentane 
du  sujet,  buteut  contre  des  obstacles  et  des  resistances  souvent  insurmonta- 
bles.  Cette  methode,  dont  l’inspiration  generate  est  psychologique  et  biolo- 
gique,  fait  le  pont  entre  la  medecine  proprement  psychologique  et  la  mede- 
cine  somatique.  Les  resultats  les  plus  encourageants  sont  dans  l’angoisse 
nerveuse,  les  toxieomanies,  les  etats  hypocondriaques  et  chez  les  psychas- 
theniques.  Sont  refractaires  les  obsedes  graves,  schizoides,  oil  il  est  neces- 
saire  de  recourlr  plutot  a  une  psychotherapie  de  surface. 


Psychotherapie  et  organisations  auxiliaires, 
par  M.  M.  Muller  (de  Miinsingen). 

M.  Muller  s’eleve  contre  l’idee  que  l’apparition  de  la  somatotherapie  en 
psychiatric  risque  d’amener  une  diminution  de  l’interet  psychologique,  un 
amoindrissement  de  la  psychotherapie  dans  l’asile.  11  est  vrai  que  ces  dec¬ 
iders  temps  on  accorde  plus  d’importance  qu’autrefois  aux  traitements  cor- 
porels  des  malades  mentaux.  Mais  ce  developpement  de  la  somatotherapie  ne 
menace  en  rien  nos  acquisitions  en  psycliologie,  ni  les  completes  de  la 
psychiatrie. 

On  pense  generalement  que  la  psychotherapie  collective  dans  un  asile 
necessite  une  plus  lourde  organisation  que  la  psychotherapie  individuelle 
En  realite,  au  contraire,  la  psychotherapie  collective  necessite  un  plus  grand 
appareil  exterieur  ;  l’individuelle  par  contre,  unc  organisation  interne  plus 

^  L’dtude  et  une  analyse  didactique  ne  peuvent  qu’eveiller  les  qualites 
psychotherapiques  du  psychotherapeute,  mais  non  les  creer.  Entre  les  mede- 
cins  d’un  asile,  differenmient  qualifies  en  psychiatrie,  il  s’agit  de  repartir 
soigneusement  les  taches,  suivant  les  possibilites  de  chacun.  Cela  n’aurait 
nas  de  sens  de  confier  la  psychotherapie  a  un  medecin  non  enclin  a  cette 
tache  ou  non  forme  dans  ce  hut.  Le  medecin  doue  pour  la  psychotherapie 
devrait  avoir  la  possibilite  de  se  depenser,  non  seulement  dans  son  quar- 
tier  d’asile,  mais  aupres  de  tous  les  malades  de  l’asile  qui  peuvent  profiter 
de  lui.  A  lui  devrait  aussi  etre  conflee  la  psychotherapie  collective.  M.  Mul¬ 
ler  decrit  les  difficultes  a  surmonter  pour  organiser  cette  psychotherapie  ; 
il  montre  aussi  comment  le  personnel  infirmier  doit  gtre  appele  a  collaborer 
aussi  bien  a  la  psychotherapie  individuelle  qu’a  la  psychotherapie  col- 


L’Apotropaon  de  Baden.  Contribution  a  la  psychotherapie  dans  l’asile, 
par  M.  A.  Kielholz  (de  Konigsfelden). 

L’Apotropaon  de  Baden  est  une  grotesque  statuette  de  bronze,  decouverte 
en  1848,  lors  de  fouilles  dans  le  voistnage  des  Thermes  ;  elle  represente  un 
hermaphrodite  avec  des  attributs  animaux.  C’est  Foccasion  pour  l’auteur  de 
montrer  les  racines  psychologiques  et  psycho-pathologiques  de  telles  repre¬ 
sentations.  Il  montre  aussi  comment  les  manifestations  modernes  de  la  ma- 
gie,  soit  collectives  (telles  que  bals  masques,  danses  rythmiques,  concerts), 
soit  individuelles  (jetlx  magiques,  representations  animees)  peuvent  etre  uti- 
lisees  par  la  psychotherapie  et  l’hygiene  mentale  dans  nos  asiles. 
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De  la  psychotherapie  des  schizophrenias  pauvres  en  symptomes, 
par  M.  J.  Wyrsch  (de  Waldau). 

Dans  le  cas  de  schizophrenic  simple,  la  psychotherapie  educative  ou  ana- 
lytique  n’est  pas  possible,  car  le  fond  mental  utilisable  manque  ;  en  outre, 
chez  un  grand  nomhre  de  ees  malades,  la  prise  de  position  devant  la  mala- 
die  fait  defaut  et  elle  est  cependant  une  condition  essentielle  de  la  psycho¬ 
therapie.  Certains  sehizophrenes,  toutefois,  souffrent  de  leurs  troubles  pri- 
maires',  dont  ils  ont  une  certaine  conscience  et  aspirent  au  traitement  psycho- 
logique.  En  leur  faisant  decrire  les  troubles  qu’ils  ressentent'  subjective- 
ment,  dans  leur  forme  coniine  dans  leurs  .symptomes,  on  leur  apprend  a 
objectiver  ces  troubles  et  a  les  considerer  moins  subjectivement.  On  obtient 
ainsi  une  certaine  tranquillisation  et  on  retarde  Papparition  des  symptomes 
secondaires  ;  une  certaine  psychotherapie  est  done  possible  chez  certains 
sehizophrenes. 

Au  sujet  de  la  psychotherapie  de  Janet  et  de  Freud, 
par  M.  L.  Schwartz  (de  Bale). 

Les  traVaux  de  Pierre  Janet  meritent  toute  1’attention  des  psychothera- 

Au  contraire  de  la  psychanalyse,  M.  Pierre  Janet  s’adresse  essentiellement 
aux  processus  conscients  et  considere  en  premier  lieu  les  elements  dyna- 
miques,  e’est-a-dire  les  energies  psychiques.  Des  depenses  excessives  d’ener- 
gie  provoquent  l’asthenie  et  les  etats  astheniques,  qui  joueiit  un  si  grand 
r61e  dans  les  nevroses. 

L’etat  actuel  de  la  psychotherapie  en  Allemagne, 
par  le  Professeur  H.  Burger-Prinz  (de  Hambourg). 

La  psychotherapie  se  ressent  malheureusement  en  Allemagne  dans  une 
tres  grande  mesure  de  la  guerre.  Si,  d’une  part,  la  psychotherapie  collective 
est  facilitee,  d’autre  part  la  psychotherapie  individuelle  a  ete  presque  tout 
a  fait  supprimee.  La  guerre  est  un  formidable  accelerateur  de  la  maturation 
humaine.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  jeunes  gens  de  22  a  23  ans,  qui 
ont  subi  Pepreuve  de  la  guerre,  ont  acquis  la  maturation  psychique  d’hom- 
mes  de  50  a  60  ans. 

La  guerre  a  remis  en  question  les  recherches  psychotechniques  et  carac- 
terologiques  :  souvent,  certains  individus  se  sont  comportes  tout  autrement 
que  les  donnees  caracterologiques  le  faisaient  prevoir.  Nombre  d’hommes 
se  sont  montres  meilleurs  qu’ils  pouvaient  le  paraitre.  Une  des  revelations 
de  la  guerre  a  ete  l’influence  psychotherapique  enorme  de  1’amitie,  de  cette 
camaraderie  de  toi  a  moi  au  sein  de  la  troupe  et  meme  aussi  dans  le  civil. 

L’analyse  des  sensations  elementaires  d’apres  Bezzola, 
par  M.  Ch.  de  Montet  (de  Vevey). 

M.  Ch.  de  Montet  parle  de  1’activite  psychotherapique  d’un  collegue  defunt, 
le  Dv  Bezzola,  dpnt  la  tres  forte  personnalite  et  les  recherches  inlassables 
meritent  de  ne  pas  tomber  dans  l’oubli.  Parti  des  idees  de  Brener  et  de 
Freud  sur  le  role  pathogene  des  traumatismes,  psychiques  et  sur  1’effet 
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liberateur  du  traitement  «  cathartique  »,  dans  lequel  le  malade  revit  les 
emotions  non  assimilees,  Bezzola  se  rendit  rapidement  compte  de  1’insuffi- 
sance  explicative  et  du  caractere  artificiel  de  ces  metliodes,  qui  fayorisent 
les  reactions  pithiatiques  et  introduisent  une  pseudo-causalite.  II  s’orienta 
dans  le  sens  d’un  criticisme  psychologique  s’etendant  a  ^interpretation 
medicale  dans  son  ensemble  et  il  tenta  d’explorer  rjnconscient  d  une  fa(on 
plus  objective.  A  cet  effet,  il  amenait  ses  malades  a  se  concentrer  sur  cer- 
taines  «  sensations  elementaires  »,  dont  (’.analyse  patiente  fmissait  par 
reveiller  des  reminiscences  auxquelles  le  sujet  attachait  de  l’importance. 
Mais  ces  efforts  conduisent  Bezzola  a  se  desinteresser  progressivement  des 
souvenirs  et  des  evenements  pour  s’attacher  a  1’etude  du  dynamisme  psycho¬ 
logique,  dont  les  malades  faisaient  l’experience  sur  eux-memes  au  cours  de 
cette  analyse.  Cette  mobilite  psychique  revelait  au  malade  des  possibilites 
de  reaction  et  d’interpretation  insoupeonnees,  d’oii  assouplissement  de  la 
comprehension  de  soi-meme  et  d’aulrui  et  affranchissement  des  complexes 
ct  des  autismes.  devolution  des  idees  de  Bezzola  se  caracterise  done  par  la 
tendance  de  plus  en  plus  accusee  de  faire  fond,  non  pas  sur  les  contenus 
psychologiques,  mais  sur  Yactivite  mentale. 

De  quelques  limites  en  psychotherapie,  par  M.  A.  F.iVRB  (de  Nyon). 

Expose  de  quelques  limites  a  l’action  psychotherapique  : 

1.  En  fonction  de  la  guerison,  notion  difficile  a  preciser  et  deflnie,  subjec- 
tivement,  par  l’impression  d’equilibre  du  sujet,  objectivement,  par  un  com- 
portement  social  acceptable. 

2.  En  fonction  de  la  resistance  du  malade,  le  renoncement  aux  avantages 
d’une  nevrose  n’etant  souvent  pas  contrebalance  a  ses  yeux  par  les  avan¬ 
tages  d’une  conduite  normalisee. 

3.  En  fonction  de  l’organicite.  A  ce  propos,  j’ai  rappele  que  toute  action 
psychotherapique  necessite  l’integrite  de  certaines  voies  anatomiques  ou 
de  leurs  voies  de  remplacement.  Certains  cas  d’apparence  purement  oi-ga- 
nique  reagissent  cependant  favorablement  a  la  psychotherapie,  en  raison  de 
1’association  au  syndrome  organique  primitif  d’un  syndrome  pithiatique 
surajoute  ou  de  reactions  caracterologiques,  qui  peuvent  devenir  plus  impoi'- 
tantes  pratiquement  que  la  maladie  organique  elle-meme.  D’autre  part,  cer¬ 
tains  cas,  psychogenes  d’apparence,  peuvent,  cn  raison  de  lesions  minimes, 
conduire  toute  psychotherapie  a  un  echec. 

M.  A.  Favre  rappoi-te  plusieurs  cas  (astasie-abasie)  avec  ou  sans  troubles 
neurologiques. 

Pourquoi  la  psychotherapie  peut-elle  agir  psychotherapiquement  ? 

par  M.  Boss  (de  Zurich). 

Animal,  maitre  d’ecole  et  psychotherapeute,  par  le  Professeur  J.  Klaesi 

(de  Berne). 

La  reaction  de  fuite  de  l’animal,  consideree  du  point  de  vue  psycho¬ 
logique,  par  M.  H.  Hediger  (de  Berne). 

La  reaction  de  fuite  de  l’animal  en  liberte  a  une  signification  fondamen- 
tale.  Elle  domine  la  necessite  de  satisfaire  la  faim  et  les  besoins  sexuels. 
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La  satisfaction  du  besoin  de  mouvement  de  l’animal  vertebre  n’est  qu’une 
variante  de  la  reaction  originelle  de  fuite  ;  il  en  est  de  meine  chez  Fhomme 
(primitifs,  nouveau-nes,  certains  malades,  etc.).  Dans  certaines  circons- 
tances,  peuvent  apparaitre  des  comportements  qui  sont  des  reactions  ori- 
ginelles  de  fuite  ou  qui  leur  sont  analogues. 

L’immobilite  («  Dummkoller  »)  du  cheval ;  manifestation  d’aspect 
catatonique,  par  M.  E.  Frauchiger  (de  Langenthal). 

L’immobilite  («  Dummkoller  s>)  du  cheval  est  un  tableau  bicn  connu  en 
neurologie  veterinaire.  L’aute.ur  en  deceit  les  syipptomes  principaux,  qui 
rappellent  la  catatonie  humaine.  Autrefois,  cette  affection  etait  consideree 
cpmme  une  maladie  mentale  ;  Dexler  admettait  qu’elle  serait  due  a  une 
liydi'ocephalie  et  montra  que  sa  symptomatology  provient  d’une  pression 
sur  le  pole  occipital  du  cerveau.  M.  Frauchiger  demontre  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  ascite  ventriculaire,  mais  d’un  cedeme  cerebral  ;  il  montre  combien 
la  neuro-psychiatrie  peut  tirer  profit  d’une  meilleure  connaissance  des  trou- 
bies  nerveux  de  l’animal. 

Les  fondements  affectifs  du  comportement  animal,  par  Monika 

Meyer-Holzapkel  (de  Berne). 


Le  reve  eveille,  contribution  a  l’etude  de  l’inconscient, 
par  1.  Rufenacht  (de  Zurich). 

L’auteur  l'appelle  les  travaux  du  Frangais  R.  Desoilles  et  sa  methode  du 
reve  eveille  ;  les  images  surgissant  dans  la  complete  detente  de  la  vie  de 
conscience  refoulee  et  reposee,  presentent  un  contenu  symbolique  ;  elles 
sont  issues  de  l’inconscient  collectif  ;  on  peut  tirer  de  ce  procede  une  ana- 
irigie  avec  l’imagination  active  de  C.-G.  Jung. 

Mme  Rufenacht  illustre  son  expose  par  la  projection  d’une  scrie  d’images 
oil  l’on  peut  suivi’e  le  developpement  des  stades  de  1’individuation.  Elle 
mentionne  Faction  therapeutique  de  ces  representations  .imagees  et  leur  uti¬ 
lisation  en  psychotherapie. 

Les  psychoses  considerees  au  point  de  vue  de  la  psychologic 
existencielle,  par  M.  Blum  (de  Waldau). 

Aloi-s  que  les  nevi’oses  resultent  de  conflits  entre  le  moi  et  le  monde 
ambiant,  les  psychoses  sont  des  troubles  de  la  transcendance.  Par  exemple  : 
le  melancolique  est  constamment  rejete  sur  son  pi’opi'e  moi,  par  faillite  de 
la  transcendance,  le  monde  entier  est  annihile,  efface.  Le  melancolique  vit 
dans  le  passe,  tandis  que  le  maniaque  ne  pai-vient  pas  a’  apprehender  le 
futur,  il  trebuche  constamment  d’un  futur  a  l’autre.  Le  schizophrene,  au 
contraire,  a  un  moi  deficient  qui  empi’unte  d’auti'es  personnalites,  d’ou 
idees  de  gi-andeur,  le  futur  lui  apparait  menagant,  charge  de  persecutions  ; 
les  evenements  exterieurs,  aussi  bien  que  les  hallucinations  corporelles,  sont 
projetes  dans  l’espace  ;  la  separation  du  moi  d’avec  la  personnalite  et  l’ecbec 
du  devenir  de  la  personne  provoquent  la  dissociation  schizophrenique.  Cha- 
que  soi’te  de  psychose  eomporte  une  perturbation  de  la  transcendance,  e’est 
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ce  qui  donne  aux  diverses  psychoses  leur  aspect  particulier  :  refus  tie  vivre 
le  temps  present,  eomportement  special  a  l’egard  du  monde  des  valeurs,  des, 
problemes  de  la  verite,  de  la  realite  et  de  l’irrealile. 


Des  troubles  du  schema  corporel,  par  le  Professeur  L.  Beneuek 
(de  Budapest). 

Le  schema  corporel  est  un  complexe  fonctionnel  en  voie  de  formation  pro¬ 
gressive,  dorit  le  maintien  exige  Paction  reciproque  coordonnee  des  irrita¬ 
tions  extero-proprioceptives.  Les  schemas  superficiels  et  posturaux  ont  tou- 
ies  sortes  de  variantes,  schemas  dynamiques,  fonctionnels,  formels  et  sta- 
tiques,  qui  sont  susceptihles  de  resonances  variees.  La  perturbation  de  la 
perception  du  schema  corporel  par  Pactivation  des  irritations  vestibulaires 
ne  pent  pas  etre  mise  en  doute.  Les  troubles  du  schema  qui  se  manifested 
dans  la  schizophrenic  s’etendent  avec  predilection  au  domaine  affectif  (zones 
erogenes)  ou  atteignent  isolement  certaines  variantes  du  schema  corporel. 
Le  trouble  fonctionnel  du  schema  corporel,  par  exemple  une  attitude  psy- 
chique  anormale  vis-a-vis  d’une  partie  quelconque  du  corps,  peul  etre 
ramene  a  un  complexe  selon  les  mecanisines  de  Freud. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  d’ictus  paralytique,  ou  l’on  a  pu  constater 
que  le  schema  corporel  concernant  la  prehension  buccale,  analogue  a  1  acte 
nutritif,  correspondait  a  un  trouble  du  schema  de  la  region  orale.  Ces 
reflexes  de  prehension  se  manifested  en  memo  temps  que  les  reflexes  oraux. 

Punir  ou  guerir.  par  M.  S.  Frank  (de  Zurich). 

Le  nouveau  code  penal  suisse,  qui  s’inspire  essentiellement  du  traitement 
et  de  la  guerison  des  jeunes  delinquants,  favorise  aussi  le  traitement  des 
adultes.  Pour  cela,  il  est  necessaire  que,  non  seulement  les  medecins,  mais 
aussi  le  personnel  des  bureaux  d’assistance,  les  juges  ^instruction,  les  pro- 
cureurs,  les  presidents  de  tribunaux,  aient  quelques  notions  de  psychiatrie  , 
la  societe  a  certes  le  droit  d’etre  protegee  contre  les  elements  asociaux,  mais 
les  delinquants  ont  tout  autant  le  droit  d’etre  reintegres  dans  la  societe 
lorsqu’ils  sont  redevenus  utilisables.  Chez  les  delinquants  nevroses,  il  fau- 
drait  le  plus  possible  entreprendre  au  moins  une  tentative  de  cure  psycho- 
therapique  ;  elle  decelerait  les  delinquants  refractaires  au  traitement,  pour 
lesquels  une  psychotherapie  est  inutile  dans  l’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances.  Des  mesures  didactiques  ne  sauraient  sufifire  chez  les  adultes  delin¬ 
quants,  tout  au  plus  peuvent-elles  renforcer  les  inhibitions  a  l’egard  de  nou- 
veaux  delits,  mais  elles  n’atteignent  pas  la  cause  nierne  du  trouble  du  carac- 
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Psychopathologie  de  la*  vision,  par  J.  Lhermitte  et  J.  de  Ajcriaguerra 

(1  vol.  in-8',  148  pages,  Masson  et  O  edit.,  Paris  1942). 

En  se  proposant,  dans  ce  tres  interessant  ouvrage,  d’approfondir  et  de 
preciser  les  processus  psycho-physiologiques  morbides  qui  entrainent  la 
disorganisation  des  plus  hautes  fonctions  visuelles  et  liberent  les  images  les 
plus  etranges  qui  sont  la  substance  meme  des  hallucinations,  MM.  J.  Lher- 
mitte  et  J.  de  Ajuriaguerra  apportent  un  nouveau  temoignage  a  la  constata- 
tion  de  Claude  Bernard  qu’il  n’y  a  pas  de  separation  a.  etablir  entre  la  phy- 
siologie  et  la  psychologie.  Ils  y  exposent  des  faits  rigoureusement  degages 
de  toute  theorie  et  montrent  comment  se  realise  la  dissolution  des  degres 
les  plus  eleves  de  la  fonction  visuelle  ainsi  que  des  activites  pragmatiques 
qui  en  dependent. 

Apres  un  bref  rappel  des  notions  anatomiques  indispensables,  et  l’expose 
de  la  physiopathologie  des  sensations  eprouvees  a  la  suite  de  lesions  foca- 
les  de  l’aire  striee  (hemianopsies,  cecite  corticale),  MM.  J.  Lhermitte  et 
J.  de  Ajuriaguerra  etudient  les  agnosies  visuelles  et  suivent  les  differentes 
etapes  historiques  de  cette  etude  depuis  l’experience  princeps  d’Hermann 
Miink.  La  cecite  psychique,  agnosie  visuelle  pour  les  choses,  la  cecite  verbale 
et  1’alexie  litterale,  l’alexie  avec  agraphie,  la  cecite  pour  les  chiffres,  l’agnosie 
pour  les  couleurs  ont  suscite  un  vif  interet  et  fait  naitre  de  multiples  theories 
psycho-physiologiques.  La  distinction  etablie  par  Hughlings  Jackson  entre 
la  localisation  d’une  lesion  et  la  localisation  d’une  fonction  trouve  ici  encore 
son  application,  et  les  alterations  observees  a  Pautopsie  se  montrent  excep- 
tionnellement  uniques  et  circonscrites.  Les  agnosies  spatiales  (erreurs  de 
direction  et  deficit  de  localisation,  paralysie  du  regard  de.Balint,  paralysie 
aperceptive  du  regard  de  O.  Potzl),  les  troubles  de  Porientation,  l’articulation 
de  l’image  corporelle  avec  l’espace,  l’apraxie  constructive  et  l’apracto-gnosie 
geometrique  sont  successivement  deceits.  Exposant  ou  en  est  le  probleme 
des  localisations  anatomiques,  les  auteurs  arrivent  a  cette  conclusion  que  si 
Paire  striee  repond  bien  a  l’epanouissement  terminal  des  fibres  visuelles,  les 
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aires  peristriees  et  parastriees  recklent  au  moins  une  partie  des  dispositifs 
dont  l’integrite  est  requise  pour  l’accomplissement  des  fonctions  d’integra- 
tion  les  plus  elevees  :  reconnaissance  des  formes,  des  couleurs  des  objets 
dont  se  meuble  le  monde  qui  nous  enveloppe,  apprehension  des  donnees 
spatiales,  orientation  prochaine  ou  eloignee,  application  enfin  de  notre  acti¬ 
vity  pragma  tique. 

Les  perturbations  de  I’attention  visuelle,  l’amnesie  consecutive  aux  des¬ 
tructions  occipitales  amenent  les  auteurs  a  parler  des  troubles  visuels  de 
l’hysterie,  l’assise  fondamentale  de  cette  nevrose  reposant  selon  eux  «  sur 
1’inattention,  le  retrecissement  du  champ  de  la  conscience  ».  Si  la  suggestion, 
demotion  entrant  en  lig.ne  de  compte  dans  la  determination  des  manifesta¬ 
tions  bysteriques,  ces  manifestations  se  trouvent  eclairees  beaucoup  plus 
par  les  donnees  de  l’electroencephalographie  et  par  les  experiences  des 
reflexes  conditionnes  «  que  par  toutes  les  speculations  theoriques  soutenues 
par  un  dogmatisme  volontiers  intransigeant  ». 

Un  long  et  important  chapitre  est  ensuite  consacre  aux  hallucinations 
visuelles.  On  lira  avec  grand  interet  ces  pages  dans  lesquelles  MM.  J.  Lher- 
mitte  et  ,J.  de  Ajuriaguerra  passent  en  revue  les  caracteres  et  les  problemes 
resultant  des  hallucinations  visuelles  experimentales  et  des  hallucinations 
consecutives  aux  alterations  de  la  sphere  visuelle  (dans  la  cecite  corticale, 
dans  les  syndromes  hemianopsiques,  celles  accompagnees  de  mouvements 
forces  et  survenant  par  acces  paroxystiques,  dans  la  senilite,  celles  consecu¬ 
tives  aux  traumatismes  cranio-cerebraux,  dans  les  maladies  infectieuses  et 
specialement  les  encephalites,  dans  l’hypertension  intracranienne,  dans  les 
neoplasmes  occipitaux). 

Signalee  pour  la  premiere  fois  en  1922  par  M.  Lhermitte,  1’hallucinose 
pedoncnlaire  s’affirme  comme  un  syndrome  anatomo-clinique  caracterise  a 
la  fois  par  les  elements  moteurs,  sensitifs  et  autres  de  la  serie  pedonculaire, 
et  par  la  survenance  d’une  hallucinose  vesperale  ou  encore  par  l’eclosion 
d’hallucinations  visuelles  non  critiquees  et  prises  pour  des  elements  du  reel  : 
dans  aucun  eas  il  n’a  ete  observe  de  perturbation  de  la  fonction  visuelle 
sensorielle,  les  caracteres  s’opposent  nettement  a  ceux,  divers,  de  l’halluci- 
nose  occipitale.  Et  quand  une  lesion  thalamique  est  la  source  d’hallucinations 
de  la  vue,  cette  lesion  n’est  pas  strictement  localisee  a  la  couche  optique 
mais  se  developpe  vers  des  regions  inferieures  meso  et  diencephaliques  ou 
siegent  les  points  les  plus  sensibles  du  dispositif  regulateur  du  sommeil  et 
de  la  veille  et,  d’une  maniere  plus  generale,  les  centres  vegetatifs  qui  reglent 
l’activite  de  la  sphere  des  instincts  les  plus  profonds  et  de  l’activite. 

Cette  utile  synthese,  tres  documentee,  groupe  et  met  au  point  les  acquisi¬ 
tions  les  plus  recentes  sur  de  nombreux  points  interessant  neurologistes  et 
psychiatres  qui  trouveront  dans  ce  livre  une  contribution  particulierement 
importante  a  l’etude,  toujours  a  1’ordre  du  jour,  du  probleme  des  hallucina- 

Rene  Charpentieh. 

Etude  electroencephalographique  de  l’absence  epileptique,  par  J.  Retail- 

leau  (1  brochure  in-8“,  79  pages,  12  planches.  These ,  Le  Francois  ed.,  Paris 

1942). 

Tres  bonne  mise  au  point  des  resultats  electroencephalographiques  au 
cours  de  l’absence  epileptique.  L’auteur  precise  d’abord  ce  que  l’on  entend 
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par  absence  epileptique  et  montre  combien  les  formes  cliniques  sont  variees. 
Parfois,  leur  manifestation  est  si  lOgere  et  si  discrete  que  le  diagnostic  Cli¬ 
nique  reste  en  suspens.  Avant  d’etudier  leur  electroencephalogramme, 
M.  Retailleau  expose  les  variations  de  1’ electroencephalogramme  chez  le 
su.jet  normal,  a  l’etat  vigil  et  au  repos  sensoriel,  les  criteriums  d’anormalite 
et  les  causes  d’erreur  en  s’appuyant  sur  les  travaux  du  Professeur  Baudouin 
et  de  M.  Fischgold.  Les  absences  epileptiques  constatees  au  moment  meme 
de  l’enregistrement  se  traduisent  par  une  serie  de  complexes  pointe-ondes 
au  rythme  de  trois,  generalises  a  toute  l’ecorce  cerebrale,  reguliers,  d’une 
duree  de  plusieurs  secondes,  d’une  amplitude  disproportionnee. 

C’est  la  meme  expression  electrique  que  l’on  note  au  cours  de  i’absence 
avec  actes  automatiques,  de  l’absence  mnesique,  des  manifestations  infra- 
cliniques  en  passant  par  les  etats  electriques  intermediaires  decrits  sous  le 
nom  d’absences  «  sub-cliniques  ».  La  presence  du  complexe  point e-onde 
confirme  les  donnees  de  la  clinique  et  elle  supplee  a  sa  defaillance  dans  les 
cas  de  diagnostic  douteux,  C’est  ainsi  que  les  traces  viennent  a  l’appui  de 
l’opinion  de  ceux  qui  considerent  la  pycnolepsie  comme  une  forme  clini¬ 
que  de  l’absence  epileptique. 

L.  Mahchand. 


L’encephalographie  dans  les  atrophies  cerebrales,  par  le  Dr  Marius 

Lerman  (1  brochure,  54  pages,  Jouve  edit.  These  Paris  1942). 

L’encephalographie  apres  insuflation  d’air  par  ponction  lombaire  est  une 
mcthode  facile,  non  dangereuse,  rendant  les  plus  grands  services  en  clinique 
neui'o-psychiatrique.  Elle  montre  notamment  l’etat  des  lesions  cerebrales 
dans  la  paralysie  generate  et  Pexistence,  chez  les  malades  gravement  atteints 
que  l’on  doit  tenir  pour  irrecuperables  apres  malariatherapie,  d’une  atrophie 
cerebrale  importante  avec  grosses  dilatations  ventriculaires.  Elle  rend  possi¬ 
ble  le  diagnostic  precoce  d’une  atrophie  cerebrale  que  la  clinique  seule  per- 
met  rarement  d’aiFirmer. 

Les  lesions  anatomiques  sont,  en  effet,  assez  diverses  dans  les  trois  types 
de  demences  atrophiques  seniles  ou  preseniles.  La  demence  arteriopathique 
est  occasionnee  par  des  lesions  disseminees  perivasculaires.  La  maladie 
d’Aizheimer  presente,  au  contra  ire,  une  diffusion  et  une  generalisation  de 
l’atrophie  a  tout  l’encephale  avec  cliniquement  un  syndrome  aphaso-agnoso- 
apraxique.  La  maladie  de  Pick  est  conditionnee  par  une  atrophie  de  type  lobaire 
(lobe  prefrontal,  Jobe  parieto-temporal,  lobe  de  l’insula),  c’est-a-dire  par  une 
atrophie  cerebrale  a  localisation  circonscrite,  aVec  syndrome  clinique  sur- 
tout  intellectuel, 

L’enccphalographie  montre  des  images  radiologiques  tres  differentes  selon 
que  le  cerveau  est  normal  (images  flexueuses  lineaires  suivant  les  scissures 
et  les  sillons  les  plus  importants  de  la  corticalite)  ou  frappe  d’atrophie  (taches 
peripheriques  importantes  epousant  le  contour  du  cortex,  plus  ou  moins 
decolle  de  la  table  interne  du  crane).  Dans  la  maladie  de  Pick  l’atrophie  est 
localisee  au  maximum  au  niveau  de  la  IIle  frontale,  des  3  premieres  tempo- 
rales  et  de  l’insula,  les  circonvolutions  atrophiees  etant  mouldes  par  des 
coussinets  d’air. 


R.  Dupouy. 
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Poussees  evolutives  tardives  des  encephalopathies  infantiles,  iai 
Claire  Seillon  (1  brochure  in  8-,  92  pages,  These  Imp.  Leconte,  Marseille 
1942). 

Les  encephalopathies  infantiles  ont  parfois  un  caractere  evolutif  tardif 
sur  lequel  on  a  peu  insiste.  Des  sujets  dont  les  lesions  paraissent  depuis 
longtemps  fixees  font,  dans  des  cireonstances  variables,  des  poussees,  des 
reveils,  des  aggravations  de  l’affeetion  initiale,  qui  les  amenent  a  consulter 
a  nouveau.  L’auteur  decrit  des  formes  neurologiques  et  des  formes  men- 
tales.  Bile  fait  entrer  dans  le  premier  cadre  les  aggravations  manifestes  et 
ies  recidives  de  syndromes  neurologiques,  les  apparitions  de  nouveaux  syn¬ 
dromes  et  en  isole  les  reveils  de  crises  comitiales  ;  elle  en  rapproche  les 
syndromes  hypophyso-tuberiens.  Les  formes  mentales  sont  plus  ditiiciles  it 
decrire  et  a  interpreter  ;  la  puberte  est  souvent  le  moment  d’installation 
de  ces  poussees.  Des  demences  precoces  authentiques  ont  ete  observers. 
L’etiologie  et  la  pathogenie  de  ces  reveils  tardifs  sont  peu  precises  et  l’au¬ 
teur  etudie  la  valeur  des  facteurs  en  cause,  terrain  et  influences  oecasion- 
nelles.  Ce  travail  est  la  mise  au  point  interessante,  a  l’occasion  de  nom- 
breuses  observations  personnelles,  d’une  question  d’interpretation  difficile 
et  encore  mal  connue. 

J.  Alliez. 


Considerations  sur  l’etiopathogenie  du  mongolisme,  par  Guillaume  Bre¬ 
ton  (1  brochure  in-8%  58  pages,  T.E.P.A.C.  edit.  These  Paris  1942). 

Apres  avoir  rappele  les  principaux  caracteres  de  la  «  mongolian  idiocy  » 
decrite  en  1866  par  Langdon-Down,  et  les  principaux  travaiix  parus  sur 
l'etiologie  et  la  pathogenie  du  mongolisme,  M.  G.  Breton  resume  les  connais-' 
sauces  actuelles  sur  la  frequence  et  les  conditions  d’apparition  de  cette 
affection  congenitale  et  expose  les  arguments  donnes  par  les  auteurs,  qui  la 
considerent  comme  germinale,  par  ceux  aussi  qui  la  considerent  comme 
une  affection  gestationnelle.  II  conclut  en  admettant  comme  vraisemblable 
la  nature  germinale  du  mongolisme  ;  les  conditions  de  sa  gemellitc  ten- 
draient  a  en  confirmer  la.  nature  genetique  recessive. 

Rene  Charpentier. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXlE 


Hygiene  mentale  des  adolescents  dans  le  cadre  de  la  societe  moderne, 
par  le  D1'  Aime  Lannelonrde  (1  brochure,  42  pages,  Le  Francois  edit.  These 
Paris  1942). 

L’education  rationnelle  de  la  jeunesse  doit  s’accomplir  aussitot  que  possi¬ 
ble,  des  10  ou  12  ans,  avant  que  la  puberte  se  soit  installee,  que  le  caractere 
ait  subi  certaines  influences,  que  la  personnalite  ait  commence  de  s’affirmer. 
C’est  la  1’un  des  r61es  les  plus  importants  de  l’hygiene  mentale  qui  doit 
faire  eviter  le  malmenage  comme  le  surmenage  scolaires. 


R.  Dupouv. 
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La  dysenterie  bacillaire  dans  les  hdpitaux  psychiatriques,  sa  prophy- 
laxie,  par  le  Dr  Gregoire  Snegaroff  (1  h  ochure,  108  pages,  Imp.  I’nion 
Fed.  These  Paris  1942). 

La  dysenterie  bacillaire  s'observe  frequemment  dans  les  liftpitaux  psychia¬ 
triques,  soit  a  titre  endemique,  soit  sous  forme  epidemique.  Le  diagnostic 
bacteriologique  precise  la  variete  de  dysenterie,  a  bacille  de  Shiga,  de  Flexner 
ou  de  Hiss.  Les  mesures  de  prophylaxie  doivent  etre  severes,  concernant  les 
malades  comme  le  personnel,  isolement,  eviction  des  suspects,  immunisation 
par  serum  (Shiga),  par  vaccin,  par  bacteriophage,  par  anatoxine,  disinfection 
generale,  alimentation  substantielle,  etc... 

Histoire  de  1’epidemie  qui  a  sevi  a  l’hopital  psychiatrique  de  Villejuif,  de 
septembre  1940  a  juin  1941. 

R.  Dupouy. 


ASSISTANCE 

Les  psychopathes  etrangers  a  l’hdpital  Henri-Rousselle  ;  contribution  a 
1’btude  des  troubles  mentaux'chez  les  etrangers  et  naturalises  residant 
en  France,  par  ie  Dr  Charles  Darlex  (1  brochure,  40  pages,  T.E.P.A.C. 
edit.  These  Paris  1942). 

Etude  statistique  montrant  le  danger  national  cree  par  l’introduction  en 
France  d’indi vidus  tares.  Alors  que  le  pourcentage  des  etrangers  en  France 
etait  en  1937  de  2  %,  celui  des  etrangers  psychopathes  examines  a  l’hopital 
llenri-Rousselle  etait  de  7,4,  presque  tous  fatalement  a  la  charge  de  l’Etat 
Frangais.  Ce  chiffre  considerable  s’explique  par  la  mentalite  anormale  d’un 
tres  grand  nombre  d’immigres  que  leur  instability  morbide  pousse  precisement 
a  quitter  leur  pays.  C’est  pourquoi  1’examen  psychique  de  tous  les  candidats 
a  la  naturalisation  devrait  etre  pratique  par  des  psychiatres  professionnels, 
examen  prealable  que  nous  avons  jadis  vainement  demande... 

R.  Dupouy. 


rHESRAPEUTKjUE 


Contribution  a  l’etude  physique,  physiologique  et  clinique  de  l’electro- 
choc,  par  Marcel  Lapipe  et  Jacques  Rondepierre  (ouvrage  couronne  par 
1  'Academie  Dtichenne  cle  Boulogne,  Prix,  1942).  1  vol.  in-12,  190  pages, 
Librairie  Maloine,  Paris-Montpellier.  1942. 

On  lira  avec  grand  interet  ce  livre  dans  lequel  MM.  Lapipe  et  Rondepierre, 
apres  un  rappel  des  notions  indispensables  d’electricite,  exposent  tout 
d’abord  comment,  pour  declencher  une  cause  comitiale  dans  un  but  thera- 
peutique  au  moyen  d’un  courant  electrique,  il  faut  prevoir  la  resistance  et 
1’intensite  determinant  le  travail  deperise,  le  courarit  traversant  la  boite 
eranienne  pendant  les  quelques  dixiemes  de  seconde  que  dure  la  phase  elec¬ 
trique  du  traitement  :  pendant  un  temps  aussi  court,  il  ne  peut  etre  ques¬ 
tion  de  regler  le .  debit.  L’application  pratique  de  ces  notions  a  conduit 
MM.  Lapipe  et  Rondepierre  a  la  construction  d’un  premier  appareil,  auquel 
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ils  ont  donne  le  nom  de  «  sismothere  ».  Ils  out,  depuis,  remplace  cet  appa- 
reil,  qui  leur  donnait  toute  satisfaction,  tant  au  point  de  vne  mesure  qu  au 
point  de  vue  resultats,  par  un  deuxieme  appareii,  ayant  les  memes  avan- 
tages,  mais  de  maniement  plus  simple.  Depuis  la  publication  de  ce  livre,  un 
troisieme  appareii,  tres  portatif,  d’une  grande  simplicity  de  reglage,  et  qui 
ne  fait  pas  double  emploi  avee  le  precedent  a  d’ailleurs  etc  recemment  pre¬ 
sente  par  MM.  Lapipe  et  Rondepierre  (1).  Repondant  a  quelques  critiques, 
ils  indiquent  les  raisons  de  leurs  preferences  pour  ie  courant  alternatif  et 
rappellent  les  recherches  histologiques  de  Marchand,  les  experiences  de 
Weiss,  qui  ne  perinettent  pas  de  conclure  a  l’innocuite  pour  le  systeme  ner- 
veux  du  courant  continu. 

L’etude  technique  et  elinique  de  la  crise  due  a  l’electro-choc  donnera 
de  precieuses  indications  aux  operateurs.  Un  important  chapitre  est  consa- 
ere  a  l’expose  des  travaux,  toujours  en  cours,  concernant  les  reactions  phy- 
siologiques  a  1’electro-choc.  Etudiant  ensuite  l’action  de  1’electro-choc  sur 
la  psychose,  les  auteurs  soulignent  la  non-specificite  de  cette  action,  1’iden- 
tite  d’action  avee  la  cardiazoltherapie,  la  rapidite  d’action,  en  particulier 
sur  les  hallucinations,  le  fait  que  cette  action  rend  le  malade  accessible  a 
la  psychotherapie.  Taction  parallele  aussi  sur  l’etat  general.  Les  eontre- 
indications  sont  moins  strictes  et  moins  etendues  que  pour  la  cardiazolthe- 
rapie.  Les  cardiopathies,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  grossesse  ne  sont 
pas  consid£rees  par  eux  comme  des  contre-indications  absolues.  Des  Inci¬ 
dents  et  des  accidents  (dechirements  musculaires,  fractures,  luxations,  abces 
pulmonaires,  legers  etats  confusionnels,  excitation,  amnesie,  etc.)  etant  pos¬ 
sibles,  des  precautions  generales  doivent  etre  prises  avee  soin. 

Les  indications  de  ia  cure  sont  tres  etendues  et  «  pratiquement,  relectro- 
choc  merite  d’etre  tente  dans  toutes  les  psychoses  oil  l’etiologie  evidente 
n’apparait  pas  ».  On  aura  ainsi  parfois  d’agreables  surprises.  MM.  Lapipe 
et  Rondepierre  signalent  les  resultats  obtenus  dans  les  psychoses  discor- 
dantes  (au  debut,  et  dans  leurs  formes  periodiques),  la  psychose  maniaco- 
melaneolique,  la  psyehasthenie  (ou  les  resultats  sont  inconstants),  la  confu¬ 
sion  mentale,  l’hysterie,  les  psychoses  hallucinatoires,  l’epilepsie  (.1.  Vie  et 
,r.  Rondepierre),  et  en  vue  de  depister  la  simulation.  L’elcctro-choc  peut 
aussi  aider  au  pronostic  psychiatrique  et  au  diagnostic  neurologique. 

Un  parallele  avee  les  autres  therapeutiques  de  choc  montre  que  si  1’in- 
sulinotherapie  «  reste  notre  meilleure  arme  dans  la  schizophrenic  confir¬ 
mee  »,  la  therapeutique  par  electro-choc  presente  beaucoup  d’avantages  sur 
la  cardiazoltherapie  et  est  incontestablement  moins  dangereuse.  Des  conseils 
pratiques  pour  la  conduite  de  la  cure,  seule  ou  associee,  qui  terminent  la 
partie  elinique  de  cet  expose,  aideront  le  lecteur  qui  n’en  a  pas  encore  le 
maniement  a  se  familiariser  avee  la  methode  et  l’appai  eillagc.  L’utile  petit 
livre  de  MiM.  Lapipe  et  Rondepierre  se  termine  par  l’exposii  des  hypotheses 
concernant  le  mode  d’action  de  cette  nouveile  therapeutique,  due  a  Cerletti 
et  Bini  (1937),  therapeutique  ^’application  tres  simple  a  l’aide  d’un  appa¬ 
reii  de  reglage  facile,  therapeutique  recente  mais  dont  les  resultats  obtenus 
jusqu’ici  autorisent  I’einploi  judicieux  et  prudent  ct  permettent  de  legiti¬ 
mes  esperances.  Rene  Charpentier. 

(1)  Ann  ales  Medico-Psijchologiques,  mai  1943,  pages  563-566, 


Ann.  med.-psych.,  101°  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PS  YCHIATR1E 

De  l’image  corporelle,  par  Jean  Lhermitte  ( Revue  neurologique,  T.  LXX1V 
n°'  1-2,  p,  20-38,  janvier-fevrier  1942). 

Tout  individu,  pour  M.  Lhermitte,  possede  la  notion  de  son  propre  corps, 
de  son  schema  corporel,  notion  qui  n’a  rien  a  voir  avec  ce  qu’on  nomme 
la  ccenesthesie.  L’ auteur  tire  argument  d’un  certain  nombre  de  faits  patho- 
logiques  pour  asseoir  cette  conception.  Chez  1’ampute,  la  presence  du  mem- 
bre  fantome  n’est  pas  un  theme  imaginatif,  ni  le  result  at  d’une  excitation 
peripherique,  c’est  un  etat  primitif  et  constant  qui  se  maintient  tant  que 
les  representations  nerveuses  centrales  du  membre  disparu  sont  intactes. 
L’anosognosie,  syndrome  d’Anton-Babinski,  meconnaissance  d’un  membre 
inalade,  est  une  asomatognosie.  Elle  repond  a  une  lesion  hemispherique 
determinee,  mais  ne  se  reduit  pas  a  un  trouble  anatomique.  Sur  cette  base, 
en  effet,  se  greffe  un  phenomena  psychologique  ou  plutot  l’anosognosie  s’ex- 
prime  par  un  desordre  psychophysiologique,  defaut  d’adaptation  ou  meca- 
nisme  de  repression  focale.  Le  comportement  du  sujet  en  face  du  trouble' 
du  schema  corporel  est  a  considerer.  Dans  1’anosognosie,  I’etat  affeclif  est 
indifferent  ;  dans  l’asomatognosie  totale,  l’inquietude,  l’anxiete  se  mani- 
fcstent.  Entin,  parfois,  1’image  corporelle  s’emaneipe,  constitue  une  per- 
sonnalite  exterieure  au  sujet.  C’est  Theautoscopie,  etat  voisin  du  reve  favo¬ 
rable  aux  dedoublements.  Dans  sa  forme  negative,  elle  represente  1’etat  du 
schizophrene  se  chenchant  dans  un  miroir.  Ces  visions  du  double  sont  1’ex- 
pression  de  la  depersonnalisation,  d’une  scission  du  moi.  Tons  ces  faits  sont 
imppessionnants.  Ils  donnent  a  la  notion  du  schema  corporel  une  assise 
solide  ;  ils  jettent  une  certaine  lumiere  sur  des  problemes  jusqu’iei  entou- 
res  d’obscurite  et  de  confusion. 

P.  Cauhette, 

L’image  de  mon  corps,  par  Andre-Thomas {Revue  neurologique,  T.  LXX1V, 
n0!  1-2,  p.  1-19,  janvier-fevrier  1942). 

L’evocation  de  l’image  somatique  est  inseparable  de  l’image  visuelle. 
Toute  tentative  de  se  representer  son  propre  corps  ne  fournit  que  des 
impressions  confuses.  Nous  imaginons  difficilement  comment  un  aveugle-ne 
peut  se  representer  son  corps.  Pourtant,  des  amputes  ont  la  sensation  d’un 
membrerjfantdme.  Pour  M.  Lhermitte,  1’explication  est  dans  la  notion  du 
schema  corporel.  Pour  M.  Andre-Thomas,  les  illusions  des  amputes  sont 
expiiquees  par  «  les  changements  survenus  dans  les  afferences,  les  sensa¬ 
tions  et  les  perceptions  »,  sans  qu’il  soit  necessaire  d’imaginer  une  repre¬ 
sentation  schematique  du  corps.  Cette  image  serait  a  la  liniite  de  notre  sub- 
conscient  et  condition  de  notre  activite  motrice  :  or,  M.  Andre-Thomas  ne 
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pent  obtenir  de  son  corps  aucune  representation  sensorielle  qui  soit  vrai- 
ment  une  image  et  la  simplification  du  schema  ne  saurait,  pour  lui,  com¬ 
mander  l’acte,  lequel  est  d’autant  plus  parfait  qu’il  est  moins  conseient.  Sa 
repetition  aboutit  a  un  automatisme  qui  peut  ignorer  les  mecanismes  mis 
en  jeu,  mais  il  semble  que  dans  la  pensee  de  M.  Lhermitte  il  s’agisse  beau- 
coup  moins  d’une  image  au  sens  strict  du  mot  que  d’un  etat  de  conscience, 
que  «  I’idee  de  notre  corps  ».  p.  Carrette. 

Le  role  essentiel  du  systeme  neuro-vegetatif  en  pathologie,  par  Pierre 
Machiac  (La  Presse  medicale,  14-17  Janvier  1942). 

En  pathologie,  le  role  du  systeme  neuro-vegetatif  est  immense.  Rien  ne 
vit  ou  ne  fonctionne  en  quelque  partie  du  corps  sans  le  contrdle  et  l’inter- 
vention  du  vago-sympathique.  Il  n’est  pas  un  probleme  de  pathologie  qui 
ne  puisse  etre  envisage,  au  moins  par  Pun  de  ses  aspects,  sous  l’angle  du 
systeme  neuro-vegetatif.  Il  agit,  soit  directement  sur  les  tissus,  et,  M.  Pierre 
Mauriac  en  cite  de  nombreux  exemples,  soit  par  l’intermediaire  des  glandes 
a  secretion  interne.  L’association  neuro-endocrinienne,  eonsideree  .dans  son 
ensemble,  eommande  la  persoiinalite  biologique.  Le  «  temperament  »  trouve 
ici  son  expression  gcientifique.  Rene  Charpentier. 


A  propos  du  probleme  de  l’hysterie  et  plus  particulierement  des  anes- 
thesies  hysteriques,  par  Pli.  Pagniez  (La  Presse  medicale,  12-15  novembre 
1941). 

R  appelant  les  deux  conceptions  actuelles  de  l’hysterie,  purement  pithiati- 
que  pour  les  uns  conformement  a  la  doctrine  de  Rabinski,  organiciste  pour 
d’autres,  M.  Ph.  Pagniez  signale  l’importance  des.  recherches  recentes  eifec- 
tuees  par  M.  J.  Titeca  (de  Bruxelles)  a  l’aide  de  l’electro-encepbalograpbie 
sur  3  malades  presentant  des  anesthesies  hyteriques.  Les  resultats  obtenus 
ont  montre  l’absence  de  «  reaction  d’arret  »  des  ondes  de  Berger  lcrsque 
les  stimulations  sensitives,  mtme  tres  douloureuses,  portaient  sur  une  zone 
cutanee  anesthesique.  L’un  des  malades  ayant  guiri.de  ses  troubles  (a  la 
suite  de  cardiazOltherapie,  fait  qui  doit  egalement  retenir  l’attention),  la 
reaction  d’arret  se  produisit  dans  les  zones  anterieurement  anesthesiques  et 
redevenues  normales.  Pour  M.  J.  Titeca,  le  mecanisme  de  l’absence  de  la 
reaction  d’arret  et  de  l’abolition  de  la  sensation  consciente  serait  du  ii  un 
trouble  de  la  conduction  dans  les  reseaux  neuroniques  intra-eorticaux.  Les 
troubles  sensitifs  des  hysteriques  seraient  done  l’expression  neurologique 
d’une  perturbation  fonctionnelle  des  centres  cortieaux  et  echapperaient  au 
con  f  roic  de  la  volonte. 

D’autre  part,  et  ceci  est  egalement  fort  interessant,  au  cours  de  ces  expe¬ 
riences  le  trace  des  ondes  alpha  a  presente  des  irregularites  analogues  a 
celles  que  ,1’on  peut  observer  chez  les  epileptiques  ou  chez  les  animaux  dont 
le  cortex  a  ete  strychnise. 

On  voit  le  concours  apporte  par  les  belles  experiences  de  M.  J.  Titeca  a 
ceux  qui  n’acceptent  pas  de  limiter  l’hysterie  au  pithiatisme.  Le  phenomene 
hysterique,  conclut  M.  Ph.  Pagniez,  parait  avoir  trouve  la  «  le  substratum 
de  realite  et  d’authenticite  qui  lui  manquait  pour  assurer  son  individua- 
lite  et  sa  separation  d’avec  les  manifestations  de  la  simulation  ». 


Rene  Charpentier. 
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A  propos  du  «  torticolis  mental  »,  par  Riser,  Dardenne  et  Geradd  ( Societe 
d'oto-neuro-ophtalmologie  de  Toulouse,  seance  du  18  decembre  1941). 

Observation  d’un  hoxnme  qui,  sans  aucun  antecedent  pathologique,  pre¬ 
sente  a  40  ans  un  torticolis  progressif  du  type  «  torticolis  mental  »  de 
Brissaud.  Pendant  longtemps, .  ce  syndrome  typique  fut  considere  comme 
nevropathique  et  resta  isole.  Treize  ans  plus  tard, ,  survint  une  hemichoree 
gauche,  intense,  et  qui  dura  dix  mois.  Pendant  la  duree  de  cette  hemi¬ 
choree,  le  torticolis  s’aggrava  et,  quelques  mois  plus  tard,  apparut  un 
syndrome  hemiparkinsonien  droit  progressif. 

Rapportant  ces  trois  elements  :  torticolis,  hemichoree,  hemiparkinso- 
nisme,  les  auteurs  concluent  que  le  torticolis  de  ce  malade  releve,  non  pas 
d’un  trouble  nevropathique,  mais  de  la  meme  lesion  centi-ale  que  les  autres 
accidents. 

R.  C. 

L'anxiet6  d’equilibration,  par  J.-A.  Chavany  ( La  Presse  medicate,  23  sep- 
tembre  1941). 

L’anxiete  d’equilibration  est  un  trouble  cenesthesique  episodique  ou 
continu,  a  debut  le  plus  souvent  lent  et  insidieux  mais  parfois  brusque, 
soudain,  se  manifestant  le  plus  souvent  a  l’occasion  de  ia  station  debout 
ou  de  la  deambulation.  G’est  une  sorte  de'  faux  vertige,  sensation  d’instabi- 
lite  et  d’insecurite  statiques  et  kinetiques  avec  sentiment  d’inquietude  ou 
d’angoisse,  favorablement  influence  par  les  repas,  comme  si  Ia  vagotonie 
post-prandiale  exercait  sur  ce  trouble  une  action  freinatrice.  Eclos  sur  un 
fonds  constitutionnel  .  d’lhyperemotivite,  on  le  rencontre  dans  un  certain 
nombre  d’etats  psychonevrosiques,  anxieux,  psychastheniques,  neurastheni- 
ques.  L’explioration  de  l’appareil  vestibulaire,  rendue  delicate  par  la  nervosite 
et  la  suggestibilite  du  sujet,  s’impose  et  pourra  parfois  deceler'  des  signes 
discrets  d’organicite. 

En  deihors  du  traitement  eventuel  d’une  epine  irritative  organique,  l’reuvre 
therapeutique  sera  en  premier  lieu  psychotherapique,  secondee  par  les  medi¬ 
cations  de  la  dvstonie  heuro-vegetative  et  les  divers  traitements  de  l’anxiete. 

Rene  Charpentier. 

Prurigo  post-emotif,  par  E.  Ramel  ( Archives  suisses  de  neurologic  et  de 
psgchiatrie,  vol.  XLIX,  fasc.  1/2). 

Dans  ce  dernier  travail,  que  sa  mort  brusque  et  prematuree  laissa  ina- 
cheve,  le  Professeur ,  E."  Ramel,  de  Lausanne,  rapporte  une  interessante 
observation  de  prurigo  post-eniotif,  dans  laquelle  les  circonstances  deter- 
minantes  ont  pu  etre  notees  dans  des  conditions  presque  experimentales. 
I/auteur  conclut  que,  dans  ce  cas,  les  lesions  eruptives,  prurigo,  ne  peuvent 
etre  interpretees  autrement  que  comme  le  resultat  d’une  «  reminiscence 
post-traumatique  psychique  »  survenue  chez  un  sujet  a  facultes  intros- 
pectives  peu  developpees  et  chez  lequel  il  existe  une  labilitc  vegetative  avec 
hyperexcitabilite  nerveuse  generale  ainsi  que  le  constatent  les  resultats 
joints  a  l’observation  d’un  examen  neuro-psycliiati'ique  pratique  par  le 
Dr  Bovet. 


R.  C. 
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Les  psycho-ectodermoses  conge nitales,  par  M.  Tourainb  (SoeiiU  fran  false 
de  dcrmato  ogie  ct  de  sgphiligrauhie,  seance  du  11  juin  1942). 

Classification  des  ectodermoses  congenitales,  qui  s’accompagnent-  de  trou¬ 
bles  mentaux.  Apres  les  ectodermoses  primitives,  M.  Touraine  rappelle  les 
dermopathies  symptomatiqnes  de  troubles  neuro-psychiques  (tics,  paresthe¬ 
sia  etc.)  et  les  «  psycho-ectodermoses  »  secondaires  a  des  dysendocrines 
ou  a  des  troubles  du  metabolisme. 


Contribution  a  l’etude  de  la  restitution  de  l’aphasie  chez  les  poly- 
glottes,  par  rapport  a  l’hebreu,  par  L.  Halpern  (de  Jerusalem).  ( Archives 
snisses  de  neurologie  et  de  psychiatric,  Vol.  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

La  marche  de  la  restitution  de  l’aphasie  chez  les  polygloites  —  cn  tenant 
cornpte  de  l’ordre  de  reapparition  des  diverses  langues  —  a  donne  lieu  i  de 
nombreuses  observations.  Certains  auteurs  ont  note  que,  le  plus  sou  vent,  la 
langue  usuelle  (en  general  la  langue  maternelle)  reparait  eu  premier.  Duali¬ 
ties  indiquent  que,  dans  la  premiere  phase  de  remission,  la  langue  usitee 
cst  celle  qui  correspond  a  la  liquidation  d’une  situation  psychologique.  D’au- 
tres  observent  que  le  malade  se  sert  alternativement  d’une  langue  ou  d’une 
autre,  suivant  le  sujet  aborde.  Enfin,  certains  travaux  signalent  le  role 
important  joue  par  le  facteur  visuel  dans  la  reapparition  de  la  langue  parlee. 
Le  cas  cite  est  celui  d’un  Israelite  de  24  ans,  eleve  en  Allemagne.  Parti 
pour  la  Palestine  a  20  ans,  il  se  mit  a  parler  couramment  l’hebreu  qu’il 
avait  appris  etant  enfant.  Une  balle  l’ayant  atteint  a  la  tete,  il  pronomjn, 
apres  cinq  jours  d’inconscience,  quelques  mots  en  allemand  mais  ensuite, 
quoiqu’il  fut  tout  a  fait  eonscient,  il  fut  incapable  de  comprendre  ce  qu’on 
lui  disait,  de  lire  ou  d’ecrire  en  aucune  langue.  Cost  en  hebreu  qu’il  par- 
vint  tout  d’abord  a  prononcer  et  a  saisir  quelques  mots.  Au  bout  de  quatrc 
mois,  il  s’exprimait  aussi  bien  en  allemand  qu’en  hebreu  tout  en  lisant  plus 
facilement  dans  cette  langue.  Ce  n’est  que.  six  mois  apres  l’aceident  qu’il  put 
se  servir  indifferemment  des  deux  langues.  L’auteur  admet  que,  parmi  les 
fa  dears  qui  favorisent  la  restitution  de  la  langue  la  moins  usitee,  il  faut 
tenir  compte  de  la  langue  elle-meme,  aussi  bien  de  son  caractere  propre  que 
de  la  place  qu’elle  occupe,  au  point  de  vue  chronologique,  dans  le  develop- 
pement  de  l’iiidividu. 

O.  Fop.el. 


De  l’encephalopathie  traumatique  chez  l’enfant,  par  M.  Tramer  (de  So- 
leure).  Znlschri/t  fur  kinderpsychiatrie.  Bale,  mai  1942. 

Reeherchant,  d’apres  ses  propres  observations,  les  syndromes  residuels  ct  les 
sequelles  eloignees  des  traumatismes  cranio-cerebraux,  a  1’exclusion  des  trau- 
matismes  obstetricaux,  M.  Tramer  les  trouve  dans  2  0/0  des  cas  examines, 
tant  a  l’lmpital  qu’a  la  policlinique,  avec  une  proportion  de  2  gallons  pour 
1  fille.  Si  l’on  ne  considerait  que  les  renseignements  fdurnis  par  les  parents, 
cette  proportion  serait  plus  elevee,  les  families  ayant  tendance  a  incriminei 
plutot  les  facteurs  etiologiques  exogenes  que  les  autres. 

Pour  l’appreciation  de  ces  syndromes  chez  l’enfant,  il  faut  avant  tout  consi- 
derer  le  pronostic  eloigne,  conditionne  par  revolution,  et  le  facteur  temps. 
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Ils  sont  surtout  caracterises  par  certains  troubles  de  la  memoire  (memoire 
de  fixation  et  d’evocation)  et  principalement  des  troubles  du  caractere  et 
du  comportement,  troubles  que  l’on  retrouve  aussi  apres  des  electrocutions 
et  dans  les  atteintes  toxi-infectieuses  du  systeme  nerveux  central.  II  paralt 
done  bien  s’agir  la  d’un  mode  de  reaction  specifique  du  cerveau  de  1’enfant. 

D’ou  l’importance  du  probleme  :  1°  pour  1’enfant  lui-meme,  le  deficit  cons¬ 
tate  tirant  son  importance  non  seulement  de  son  existence  meme,  mais  de 
ses  effets  siir  le  developpement  ulterieur  de  1’enfant  ;  2°  pour  Revaluation 
du  dommage  en  matiere  de  responsabilite  civile  ;  3°  en  ce  qui  concerne  le 
domaine  familial  et  social,  tous  deux  affectes  par  les  obstacles  apportes  par 
le  traumatisme  a  1’education  de  l’enl’ant. 

Rene  Charpentier. 

L’encephalite  tuberculeuse,  par  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Cazal  ( Revue 
neurologique,  T.  LXXIII,  n"  11-12,  p.. 563-578,  novembre-decembre  1941). 

II  existe  chez  les  bacillaires  en  evolution  une  forme  de  meningo-ence- 
phalite  a  lesions  cellulaires  peu  marquees,'  avec  infiltration  vasculaire 
intense  et  presence  de  foyers  inflammatoires  tuberculeux,  qui  peut  etre 
confondue  a  son  debut  avec  la  paralysie  generate  ou  quelque  autre  type  de 
nevraxite  diffuse.  La  somnolence,  les  troubles  psychiques,  la  dysarthrie,  les 
signes  pyramidaux  evoluent  en  general  rapidement.  La  reaction  meningee 
est  souvent  nulle  au  debut.  Les  auteurs  fournissent  deux  observations  nou- 
velles  et  une  bibliographie  deja  considerable  d’une  forme  d’atteinte  ner- 
veuse  qui  doit  6tre  connue  au  mSme  titre  que  la  meningite  baciliaire  et  le 
tubercule  cerebral.  P.  Carrette. 


De  la  relation  de  certains  facteurs  symptomatologiques  avec  une  pre¬ 
disposition  aux  tumeurs,  par  Ladislaus  Benedek  et  Johann  Biedermann 
(de  Budapest).  ( Archives  suisses  de  neurologie  et  dc  psychiatrie.  Volume 
XLV1I,  fascicule  1/2,  1941). 

L’auteur  se  base  sur  une  observation  mettant  en  relief  le  role  joue  par  les 
facteurs  structurels,  etudies  analytiqueinent,  dans  l’eelosion  d’un  groupe  de 
symptdmes  cliniques.  Dans  le  cas  particular,  le  diagnostic  oscillait  entre  : 
arteriosclerbse  cerebrale,  thrombose  de  l’artere  parietale  anterieure  (angu- 
laire),  de  l’artere  de  la1  fossfc  sylvienne  ou  d’une  tumeur  de  la  region  tem- 
poro-parietale.  Le  malade  fut  amene  a  la  clinique  pour  une  ventriculogra- 
phie,  mais  celle-ci  ne  put  pas  etre  faite,  le  deces  ayant  suivi  de  pres  l’admis- 
sion.  II  s’agissait  d’un  homme  de  65  ans,  presentant  les  symptomes  suivants  : 
vertiges,  troubles  de  la  memoire,  affaiblissement  general,  troubles  du  lap- 
gage  du  type  bulbaire,  aphasie,  crises  d’agitation  et  hallucinations.  L’exa- 
men  anatomique  permit  de  constater  une  arteriosclerose  cerebrale  avec  lesion 
principale  dans  la  region  angulaire  de  l’ecorce  cerebrale,  et  un  glioblastome 
polym'orphe.  II  est  interessant  de  noter  que  le  malade  avait  ete  opere  d’un 
cancer  rectal  en  1917,  ce  qui  permet  de  deduire  qU’il  presentait  une  predis¬ 
position  a  la  tumeur.  On  pourrait  parler  dans  ce  cas  de  polyphemie  tsmo- 
rale.  D’apres  les  constatations  anatomiques,  on  peut  admettre  que  1’oblitc- 
ration  des  vaisseaux,  ainsi  que  la  tumeur  cerebrale,  ont  joue  un  role  dans 
l’eclosiou  des  sympt6mes  psychiques,  q  Forel 
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One  observation  d’intoxication  par  l’atropine,  par  Rene  Porak  (L'Encc- 
phale,  1939-1940-1941,  tome  II,  n»  3). 

Le  rythme  de  la  vie  humaine  est  compose  d’alternances  plus  ou  moins 
regulieres  d’activite  et  de  repos.  La  joie  est  l’expression  psychique  de 
1’eXpansion  souple  des  rytthmes  fonctiohnelsc  Tout  sujet  incapable  de  derou- 
ler  l’aire  thermique  du  biotype  auquel  il  appartient,  tout  individu  dont  la 
detente  neuro-motri'ce  ne  determine  plus  l’expansion  du  debit  unnaire  est 
un  malade.  G’est  pour  montrer  des  derythmies  determinees  par  une  action 
nettement  apparente  que  M.  Rene  Porak  rapporte  une  tres  interessante  auto¬ 
observation  d’intoxication  par  l’atropine,  analysant  ensuite  les  resultats  <-es 
documents  rythmologiques  ainsi  recueillis  par  lui  en  1924  et  etudiant 
successivement  les  courbes  de  temperature  et  de  debit  unnaire,  le  pou  s,  es 
modifications  psychiques.  L’ebranlement  provoque  par  l’atropine,  apres  avoir 
desake  1’enchainement  des  rythmes  biologiques,  a  determine  un  nouveau 
hours  des  fonctionnements  de  chaque  organe.  D’autre  part,  en  suivant  les 
«  queues  »  que  laissent  apres  elles  les  intoxications  on  pourrait  par  ana¬ 
logic  en  deduire  les  repercussions  des  actes  physiologiques  (les  suites  du 
rendement  neuro-moteur)  ou  des  syndromes  initiaux  des  maladies.  Tres 
souvent  encore  eohappe  au  clinicien  le  plus  consciencieux  l’origine  des  etats 
frustes  residuels.  C’est  en  s’exersant  a  suivre  les  oscillations  consecutives  a 
Paction  d’un  toxique,  conclut  M.  Rene  Porak,  que  le  praticien  apprendra  a 
se  pencher  sur  le  debut  des  maladies  dont  actuellement  il  ne  connait  que 
le  denouement  terminal,  brusque  et  siouvent  dramatique. 

Rene  Charpbxtier. 


PSYCHOLOGIE 

Psychologic  de  l’insecurite,  par  Oscar  Forel  (Revue  suisse  de  psychology 
et  de  psychology  appliquee,  n°  1/2,  1942,  et  n»  3.  1943). 

La  peur  est  le  garant  le  plus  efficace,  I’agent  le  plus  puissant  de  l’instinct 
de  conservation  de  l’individu.  Individuellement  ou  collectivement,  l’homme 
est  en  proie  a  des  peurs  multiples  physiques,  psyehologiques,  metaphysiques, 
mystiques,  thymopathiques,  psychosiques,  a  de  l’angoisse,  manifeste  ou  dis- 
simulee.  Lorsque  peur  et  angoisse  s’emparent  d’une  foule,  nait  la  pamque 
Pour  M.  O.  Forel,  la  peur  de  l’homme  se  distinguerait  de  celle  de  1’animal 
en  ce  que  seul  l’homme  serait  conscient  des  dangers  qui  le  menacent  dans 
l’avenir  ?  Est-ce  bien  toujours  vrai  ?  La  prophylaxie  de  l’insecurite,  ensem¬ 
ble  de  mesures  preventives  contre,  les  dangers  innombrables  qui  peuvent 
nous  menacer,  se  confond  avee  1’organisation  sociale,  politique,  economique 
et  morale  de  la  vie  civilisee. 

Le  desarroi  actuel  parait  a  1’auteur  propice  a  une  revision  de  nos  idees 
sur  les  lois  psyehologiques  qui  regissent  le  coeur  humain  et  ses  aspirations. 
M.  0.  Forel  etudie  les  rapports  de  la  peur  avec  les  reflexes  conditipnnes. 
Il  distingue  la  peur  centripete,  passive,  de.  la  peur  centrifuge,  active,  et 
sienale  les  deguisements  de  la  peur.  La  prophylaxie  de  la  peur  consiste 
d’abord  a  connaitre,  canaliser,  sublimer  un  instinct  dont  il  serait  vain  de 
uier  la  puissance.  La  peur,  en  tant  que  mecanisme  de  protection  individuel, 
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la  panique,  avec  son  irradiation  au  travel's  des  collectivites  et  la  politique, 
en  tant  que  doctrine  des  conduites  humaines,  doivent  etre  examinees  sous 
1’angle  de  la  bionomie,  dont  la  theorie  de  Pavlov  sur  les  reflexes  condition¬ 
nes  est  une  des  bases  scientifiques.  Selon  qu’ils  sont  diriges  par  une  edu¬ 
cation  d’inspiration  bionomique  vers  la  sublimation,  la  civilisation,  ou  diri¬ 
ges  par  des  appels  aux  instincts  primitifs  des  masses,  les  instincts  humains 
fondamentaux,  les  tendances  ont  une  evolution  bien  differente,  schematisee 
par  l’auteur  en  un  tableau  modifiant  celui  de  Tchakhotine.  Ce  qu’il  faut, 
c’est  faire  deriver  l’instinct  de  liitte  vers  d’autres  buts,  vaincre  la  peur  ori- 
ginelle  et  les  angoisses  par  l’edification  d’une  securite  collective  toujours 
plus  assuree,  et  vouer  a  l’education  un  soin  pai'ticulier  associant  une 
«  rigueur  spartiate  »,  a  la  creation  de  reflexes  conditionnes  par  l’affection 
et  les  sentiments  ethiques  ou  sociaux. 

II  s’agit  done,  non  seulement  de  canaliser  les  instincts  individuels  dan- 
gereux  pour  la  collectivite,  mais  d’organiser  la  securite,  afln  que  les  instincts 
de  lutte,  de  nutrition,  les  instincts  sexuels,  les  tendances  sociales  puissent 
s’exterioriser,  non  pas  librement  comme  dans  le  regne  animal,  mais  a 
l’interieur  de  ees  digues  que  constituent  les  reflexes  conditionnes  resultant 
de  l’education,  des  traditions  et  de  la  conscience  morale,  digues  bien  plus 
puissantes  que  la  contrainte,  la  loi. 

Rene  Charpentier. 


ANATOMIE 


Les  lesions  meningo-encephaliques  dans  un  cas  de  schizophrenie. 

Enseignements  d’une  intervention,  par  Laignel-Lavastine  et  Maurice 

Bouvet  (ba  Presse  medicale,  19  septembre  1942). 

Dans  un  cas  de  catatonie  scliizophrenique,  avec  etat  subfebrile,  hyperten¬ 
sion  rachidienne  discrete  et  legere  hyperalbuminose  sans  lymphocytose, 
leger  ojdeinc  papillaire,  une  ventriculographie  a  montre  l’existence  d’une 
meningite  sereuse  de  la  convexite,  pour  laquelle  fut  faite  une  trepanation 
decompressive.  Les  auteurs  considerent  que  les  lesions  d’encephalite  «  moins 
objectivables  »  sont  «  presque  aussi  certaines  que  les  lesions  meningees  » 
et  que  la  persistance  des  troubles  psychopathiques,  leur  intensite,  malgre 
1’amelioration  meningee,  leur  pel-met  d’incriminer  des  lesions  d’encepha¬ 
lite  profonde  et  diffuse.  D’ou  le  diagnostic  de  meningo-encephalite  et  cette 
constatation  in  vivo  que  certaines  formes  de  demence  precoce,  symptoma- 
tiques  d’une  toxi-infection  cerebrale,  s’accompagncnt  au  debut  de  leur  evo¬ 
lution  d’une  reaction  meningee  importante  du  type,  des  meningites  sereuses. 

R.  C. 


Sur  les  aspects  reticulaires  et  alveolaires  dans  le  nevraxe,  la  lame 
cornee,  par  Quercy,  de  Lachaud  et  Sittler  (Revue  neurologique,  mars-avril 
1942). 

Les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  et  nevrogliques  forment  un  amas  et  un 
feutrage.  Ces  corpuscules  accumules  et  ces  fils  entrelaces,  ces  elements  dis- 
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tincts  ne  se  superposent-ils  pas  a  quelque  chose  de  plus  profond,  a  un 
substrat  continu  de  structure  alveolaire,  spongieuse,  spumeuse,  reticulee  ? 
Quelques  faits,  en  particular  chez  l’embryon,  chez  les  Vertebres  inferieurs, 
cliez  1’homme  adulte,  dans  l’ecorce  des  foyers  de  ramollissement  cerebral, 
dans  la  moelle  normale  apportent  des  enseignements  positifs  sur  la  realite, 
Ja  nature,  les  formes,  les  rapports,  la  repartition  de  cet  apparent  substrat, 
de  ce  possible  premier  tissu  du  nevraxe.  Chez  l’homme  •  adulte  normal,  Pas- 
peet  alveolaire  est  tres  net  dans 'la  formation  dite  «  lame  cornee  »  sur  le 
planeher  du  ventricule  lateral,  entre  le  thalamus  et  le  corps  strie,  au-dessus 
de  la  veine  opto-striee. 


Les  plexus  choroides  du  III®  ventricule.  Description  classique  et  dispo¬ 
sition  reelle,  par  Quercy  et  Lachaud  ( Sociele  de  medecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  seance  d’octobre  1942). 

Habituellement  decrits  et  figures  comme  des  annexes  des  veines  de  Galien 
ct  comme  separes  par  elles,  les  flanquant  a  droite  et  a  gauche,  les  plexus 
choroides  du  IIP  ventricule  sont  en  realite  disposes  de  la  facon  suivante  : 
1»  en  haut,  veines  de  Galien,  cote  a  cote,  puis  en  boutonniere  ;  2°  entre  elles 
et  au-dessous,  nombreuses  arteres  ;_3°  tout  en  bas  et  appendus  aux  arteres, 
les  plexus  choroides,  paramedians. 


Les  deg6nerescences  systematisees  centrales  dans  le  coma  diabetique> 
par  Ivan  Bertrand  et  Robert  Tiffeneau  ( Societe  de  Biologie,  seance  du  25 
juillet  1942). 

Dans  cinq  cas  de  coma  diabetique  mortel,  MM.  I.  Bertrand  et  R.  Tiffeneau 
ont  trouve  des  lesions  systematisees  des  centres  cerebellipetes  et  de  la  cor- 
ticalite  cerebrale.  La  diffusion,  l’intensite,  le  caractere  irreversible  des 
lesions  cerebrales  sufQsent  a  expliquer  l’evolution  fatale. 

R.  C. 


BIOLOGIE 

De  quelques  contre-indications  de  la  ponction  lombaire,  par  J.  Sigwald 
(Gazette  medicate  de  France,  T.  XLVIII,  ne  13-14,  p.  469-470,  1«:15  juillet 
1941). 

La  ponction  lombaire  est  contre-indiquee  d’une  maniere  absolue  dans  les 
syndromes  d’hypertension  intracranienne  des  Uimeurs  cerebrales,  des  trau¬ 
mas  cephaliques  recents,  des  hypertensions  arterielles  avec  tendance  aux 
liemorragies  ;  d’une  maniere  relative  chez  les  hypotendus  anxieux,  les  deli- 
rants  et  les  hypocondriaques.  A  cote  des  contre-indications  formelles  pure- 
ment  medicales,  certains  cas  impliquent  1’abstention  chaque  fois  que  la 
pratique  de  la  ponction  lombaire,  sans  6tre  d’une  utilite  diagnostique  pri- 
niordiale,  risque  d’entretenir  ou  d’accroitre  le  discredit  oil  Pont  jetee  des 
interventions  maladroites  et  injustifiees.  ■ 


P.  Carrette. 


314 


ANALYSES 


L’elimination  d’aeide  phenylacetique  dans  l’ur’ne  de  debiles  mentaux, 
par  G.  Bhugger  (de  Bale).  (Archiues  suisses  de  neurologic  et  de  psychiatric 
tome  XLIX,  fascicule  1/2). 

Apres  Foiling  et  Penrose,  l’auteur  entreprend  l’etude  de  ce  trouble  du  ' 
metabolisAie  chez  les  malades  hospitalises  dans  divers  etablissementS  Suis¬ 
ses.  Ses  remarques  peuvent  se  resumer  ainsi  :  chez  une  malade  grande 
debile  on  a  pu  diagnostiquer  une  forme  speciale  d’imbecillite  grace  a  l’eli- 
mination  par  les  urines  d’acide  phenylacetique.  Les  memes  troubles  du 
metabolisme  furent  observes  chez  un  frere  peu  doue  de  cette  malade.  L’au¬ 
teur  s’appuie  sur  cette  observation  pour  etayer  sa  conception  de  il’uniformite 
des'  differentes  formes  de  la  debilite  mentale. 

O.  Forel. 

Schema  de  physiologie  des  nerfs  splanchniques.  Indications  therapeu- 
tiques  qui  peuvent  en  decouler,  par  Maurice  Luzuy.  ( Journal  de  medecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  mars  1942). 

Constituants  essentiels  du  plexus  solaire,  les  splanchniques  sont  des 
nerfs  mixtes  du  sym.pathique  abdominal  dont  i’irritation  provoque  la 
vaso-constriction  et  la  section,  la  vaso-dilatation.  Dans  la  pratique,  les 
actions  excitatriees  et  inhibitrices  s’exercent  avec  une  extreme  delicatesse 
de  nuances  sous  des  influences  multiples,  etat  des  organes  voisins,  teneur 
du  sang  en  calcium,  distribution  sanguine  des  hormones,  etc...  S’il  est 
exact  de  dire  que  le  sympathique  et  le  pneumogastrique  sont  deux  sys- 
temes  antagonistes,  le  premier  n’est  pas  exclusivement  excitateur,  ni  le 
second  exclusivement  inhibiteur.  Les  fibres  sensitives  des  splanchniques, 
par  leurs  incitations  variees,  sont  a  la  base  de  modifications  multiples 
dans  la  physiologie  du  systeme.  La  plus  connue  est  l’inversion  des  phe- 
nomenes  vaso-moteurs  designes  sous  le  terme  de  fonction  antidrcmique 
en  liaison  etroite  avec  la  presence  dans  les  tissus  d’une  albumine  desin- 
legree  :  1’histamine.  Ayant  rappele  ces  faits,  M.  Luzuy  montre  leur  impor¬ 
tance  dans  de  nombreux  etats  pathologiques  du  tube  digestif  :  mcgacolon, 
stase  vesiculaire,  occluision  intestinale  ;  dans  les  troubles  de  la  fonction 
surrenalienne  :  hypertension,  arterite  obliterante  ;  dans  le  diabete  ;  dans 
les  algies  de  l’ulcus  gastrique,  du  spasme  pylorique,  du  tabes  et  rapporte 
les  resultats  therapeutiques  remarquables  obtenus  dans  de  nombreux  cas 
par  l’infiltration  anesthesique  et  la  chirurgie  des  splanchniques. 

P.  Carrette. 


ENDOCRINOLOQIE 


Psychologie  et  endocrinologie,  par  Henri  Meng  ( Revue  suisse  de  Psycho- 
Irgie  et  de  psychologie  appliquee,  fascicule  3,  1943). 

Les  resultats  obtenus  par  les  traitements  endocriniens  se  sont  ameliorea 
au  cours  des  6  a  8  dernieres  a n  lives.  D'lme  part,  les  indications  se  sont  pre- 
cisees  ;  d ’autre  part,  un  plus  grand  nombre  de  cas  ont  ete  traites.  En  gyne¬ 
cologic,  les  resultats  furent  moins  satisfaisants.  L’opotherapie  dans  des  cas 
de  nevroses  surtout  d’origine  sexuelle,  mais  aussi  dans  des  cas  de  dysfonc- 
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lion  endocrinienne  declenches  par  des  traumas  psychiques  n’ont  pas  repondu 
a  Tattente  De  nombreuses  observations  demontrent  que,  sans  miodilieation 
de  rattitude  psychologique  vis-a-vis  de  soi-meme,  de  sa  maladie  et  de .son 
milieu  Fopotherapie  n’influencc  guere  Fetat  des  malades.  Par  centre,  la 
psychotherapie  garde  toute  sa  valeur.  La  fonction  des  glandes  endocrimen- 
nes  depend  de  facteurs  dont  la  plupart  sont  encore  inconnus. 

1  0.  Forel. 

Vitamine  C  et  glandes  endocrines,  par  Daniel  Mahoudeau  ( Gazette  medicale 

de  France,  T.  XLVIII,  n»  20,  p.  594-600,  octobre  1941). 

Les  rapports  les  mieux  connus  sont  ceux  de  l’acide  ascorbique  ayec  la 
physiologie  du  cortex  surrenal.  La  carence  en  vitamine  C  entrainerait  une 
baisse  parallele  de  la  cortine.  Cette  notion  phvsiologique  n’a  pas  regu  une 
confirmation  clinique  suffisante.  Dans  la  maladie  d’Addison,  Faction  de 
l’acide  ascorbique  sur  la  pigmentation  est  generalement  nulle,  sur  1  hypo- 
tension,  elle  est  tres  inconstante.  La  vitamine  C  est  :UH  produit  d’apport 
exclusivement  alimentaire.  Elle  n’est  trouvee  dans  Forganisme  qu’a  Fetat 
de  depot  et  son  affinite  pour  les  glandes  endocrines  est  prouvee.  C’est  dans 
Fhypophyse  qu’elle  predomine.  On  en  trouve  dans  le  coi-ps  jaune.  Les 
rapports  avec  le  fonctionnement  pituitaire  et  ovarien  sont  encore  mal 
deflnis. 


Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  syndrome  adiposo-genital  avec 
malformations  congenitales,  par  Laignel-Lavastine  et  H.-M.  Galloi 
(Bull,  de  VAcademie  de  Medecine ,  seance  du  29  juillet  1941). 

Chez  un  homme  de  27  ans,  syndrome  adiposo-genital  atypique  dans,  la 
topographie  de  l’adiposite,  accompagne  de  stigmates  morphologiques  et  d  un 
syndrome  mental  de  demence  precoce,  troubles  datant  de  l’age  de  18  ans. 
Mort  par  meningite  de  nature  indeterminee,  non  tuberculeuse.  A  Fexameu 
anatomo-pathologique  :  hypertrophic  villeuse  des  plexus  choroides,  hyper- 
trophie  ventriculaire  moderee,  probablement  communicante,  agenesie  gene- 
rale  du  corps  calleux,  hypophyse  hypoplasique  avec  diminution  considerable 
des  cellules  acidophiles.  En  conclusion,  syndrome  adiposo-genital  du  a  Fat- 
leinte  hypophysaire  ;  atteinte  liypophysaire  et  troubles  mentaux  provoques 
liar  l’hydrocephalie  ventriculaire  interne  resultant  de  Fhypertrophie  villeuse 
des  plexus  choroides.  Cas  rentrant  dans  la  grande  classe  des  syndromes 
adiposo-genitaux  avec  malformation  congenitale  (types  Lawrence-Bield  et 
autres). 


Sur  les  rapports  de  l’anorexie  mentale  et  de  la  cachexie  dite  hypophy¬ 
saire,  par  Jacques  Decourt  (La  Presse  medicale,  10  octobre  1942). 

A  propos  de  deux  cas,  M.  Jacques  Decourt  s’^leve  centre  la  tendance  a 
considerer  comme  des  cas  de  cachexie  hypophysaire  des  anoi-exies  mentales 
meconnues.  Loin  d’opposer  Fun  H  l’autre  ces  deux  syndromes,  ll  a  tendance 
a  les  rapprocher  en  un  meme  syndrome  unique  dont  seul  differe  le  facteur 
etiologique  primitif.  En  l’absence  de  tout  symptome  neurologique  ou  radio- 
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logique  de  localisation  hypophysaire,  il  est  tres  imprudent  de  rejeter  le  diag¬ 
nostic  d’anorexie  mentale.  Tres  frequente  et  souvent  meconnue,  1’anorexie 
mentale  doit  etre  d’abord  traitee  par  la  cure  d’isolement  prolongee,  sous 
une  direction  psychiatrique  competente, 

Rene  Charpentier:.' 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


L’etude  de  la  vie  estudiantine  (Projets  et  realisations  de  1’Universite  de 

Cluj),  par  Dimitrie  Todoranu  ( Revista  de  Psihologie  leoretica  si  aplicata 

Sibiu,  janvier-mars  1942). 

Expose  de  l’organisation  des  recherches  concernant  la  vie  des  etudiants 
a  1’Universite  de  Cluj,  probleme  situe  au  premier  plan  des  preoccupations 
universitaires  par  les  conditions  sociales  actuelles  (chomage  des  intellectuels, 
accroissement  considerable  du  nombre  des  etudiants,  situation  economique, 
eic.).  Un  «  Office  Universitaire  »  des  recherches  biopsychologiques  a  pour 
but  d’etudier  les  problemes  «  personnels  »  de  l’etudiant  et  de  lui  indiquer 
sur  des  bases  scientiliques  les  dispositions,  d’ordre  pratique,  capables  de  lui 
assurer  des  conditions  favorables  de  developpement  dans  le  cadre  univer¬ 
sitaire.  Cet  Office  comprend  4  sections  :  1°  informations,  etudes  et  documen¬ 
tation)  ;  2”  assistance  medicale-psychologique-sociale-economique  ;  3°  orien¬ 
tation  universitaire  (etudes  et  professions)  ;  4"  education  physique  et  tou- 
l'isme  universitaire. 

Les  etudes  entreprises  jusqu’ici  par  I’Office  se  sont  attachees  a  :  1°  l’etat 
demographique  (rapports  numeriques  des  groupes  ethniques  et  des  cate¬ 
gories  professionnelles  des  parents,  proportions  du  recrutement  rural  et 
du  recrutement  urbain,  distribution  par  provinces,  etc.)  ;  2°  la  situation  seo- 
laire  au  lycee  (notes  scolaires,  productivity  et  aptitudes  manifestoes  an 
lycee,  etc.)  ;  3°  l’etat  sanitaire  (malformations,  affections  organiques,  tuber- 
culose,  etc.)  ;  4°  la  situation  sociale-economique  de  la  famille  (par  enque- 
les  directes  et  indirectes)  ;  5°  l’etat  biologique  (biophysiologique  et  psycho- 
logique)  avec  determination  de  la  constitution  et  des  conditions  psycholo¬ 
gies  (niveau  intellectuel,  stabilite  emotive,  etc.). 

Cette  institution  et  ces  recherches  ont  pour  but  d’etablir  les  bases  scien- 
tifiques  d’une  reforme  des  conditions  de  la  vie  des  etudiants.  ..  . 

Rene  Charpentier. 


La  lutte  contre  l’alcoolisme,  par  Leon  Bruel  et  Raoul  Lecoq  ( Journal  des 
Praticiens,  n°  50  bis,  p.  763-764,  17  decembre  1941). 

Les  premieres  mesures  contre  Talcoolisme  pnt  porte  leur  fruit  :  les  deli.- 
res  aigus  disparaissent,  la  resistance  d’un  grand  nombre  de  malades  et  d’ope- 
tes  s’accroit  en  depit  des  restrictions  alimentaires.  L’antialcoolisme  possede 
trois  ordres  de  moyens  :  moraux  (oeuvres  et  societes,  cliniques  specialisees, 
telle  la  maison  de  cure  de  La  Walk,  en  Alsace),  legaux,  inedicaux.  Les  auteurs 
rapportent  les  excellents  resultats  obtenus  par  l’ethylotherapie  intra-veineuse. 

P.  Carrette. 
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Documents  statistiques  mesurant  la  diminution  des  accidents  delirants 
alcooliques  sous  l’influence  de  la  limitation  actuelle  de  consomma- 
tion  des  boissons  alcoolisees,  par  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet  (BuZZ.  de 
VAcademle  de  Miidecine,  seance  du  17  mars  1942). 

D’.une  statistique  etablie  dans  le  service  d’agites  de  l’hopital  Saint -Antoine, 
il  resulte  avec  evidence  que  si  le  pourcentage  des  alcooliques  etait  en  pro¬ 
gression  constante  pendant  les  trois  annees  qui  ont  precede  la  guerre,  la 
diminution  des  accidents  mentaux  alcooliques  fut  particulierement  nette 
et  demonstrative  sous  l’influence  des  restrictions  limitant  la  consommation 
des  boissons  alcoolisees.  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet  concluent  que  des 
donnees  numeriques  aussi  precises  sont  un  argument  decisif  en  faveur  d  une 
reglementation  permanente  limitant,  quelles  que  soient  les  circonstances,  la 
consommation  des  boissons  alcoolisees,  Bene  Charpentieh. 


L’alcoolisme  en  periode  de  restrictions.  Les  dangers  de  l’alcool  methy- 
lique,  par  Ch.  Paul,  R.  Piedelievre,  H.  Griffon  et  L.  De Robert  ( Annales 
de  Medecine  legale,  avril  1942,  seance  du  13  avril  1942  de  la  Societede  mede- 
cine  legale). 

C’est  dans  les  periodes  de  restrictions  que  sont  le  plus  frequemment  obser¬ 
ves  les  intoxications  par  l’alcool  methylique  chez  des  sujcts  qui,  le  plus 
souvent,  absorbent  I’alcool  denature  derobe  dans  l’industrie  ou  ils  ont  leur 
emploi.  Les  auteurs  rapportent  trois  cas  de  mort  a  la  suite  d’absorption  d’al- 
cool  rpethylique  pur.  Si  la  toxicite  propre  de  l’alcool  methylique  est  moins 
grande  que  la  toxicite  de  I’alcool  ethylique,  la  facon  dont  l’alcool  methy¬ 
lique  se  comporte  dans  l’organisme,  la  lenteur  de  son  elimination  le  pen¬ 
dent  cependant  beaucoup  plus  dangereux  que  l’alcool  ethylique,  dont  l’eli- 
mination  est  relativement  rapide.  D’oii  les  grands  dangers  de  cet  alcoolisme 
clandestin,  a  l’aide  d’alcools  de  remplacement  non  controles.  On  se  rap- 
pelle  la  frequence  des  cas  de  mort  observes  dans  les  mem.es  conditions  aux 
Etats-Unis  au  moment  ou  fut  appliquee  la  loi  de  prohibition. 

Rene  Charpentieh. 

Nevrite  optique  algue  liee  a  l’ingestion  d’alcool  methylique,  par  J. 
Bollack  et  Jean  Voisin  ( Societe  d'ophtalmologie  de  Paris,  seance  du  20  mars 
1943). 

Au  6°  jour  d’ingestion  d’alcool  methylique,  V.O.D.  =  1/50,  V.O.G.  = 
1.  d.  a  0,20  ;  scotome  central  absolu  pour  le  vert  et  le  rouge  dans  le  champ 
peripherique.  Les  troubles  visuels  ont  progresse  pendant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  pour  aboutir  a  la  cecite  d’un  oeil  et  a  une  baisse  considerable 
de  la  vision  de  l’autre  ;  les  alterations  du  champ  visuel  portent  a  la  fois 
sur  le  champ  central  et  peripherique,  ce  dernier  atteint  de  fagon  asymetri- 
que  mais  avec  predominance  du  deficit  sur  les  parties  nasales.  Puis  les 
troubles  regresserent,  l’acuite  visuelle  s’amelio'rant  a  1/50  et  le  champ 
visuel  peripherique  se  recuperant  tandis  que  persistait  le  scotome  central  ; 
au  40e  jour,  la  decoloration  papillaire  devient  apparente.  Les  auteurs 
rappellent  les  tres  nombreux  cas“  publies  a  l’etranger  et  insistent  sur  les 
mesures  prophylactiques  que  1’on  doit  prendre  pour  eviter  la  multiplication 
de  tels  empoisonnements  par  I’alcool  methylique. 
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Dangers  des  boissons  actuelles,  par  R.  Pierhet,  A.  Breton  ct  R.  Merville 

( Societe  de  medecine  du  Nord,  seance  du  29  janvier  1943). 

Presentation  d’une  serie  d’observations  demontrant  le  danger  des  bois¬ 
sons  alcoolisees  actuellement  en  circulation.  Les  auteurs  isolent  deux 
tableaux  cliniques;  le  premier  du  a  l’abs'orption  d’alcool  methylique  ;  le 
deuxieme  a  un  ethylisme  teinte  de  methylisme  avec  aldehydes  et  essences 
cetoniques  ;  ils  attribuent  alors  un  r61e  important  a  la  presence  de  furfu- 
rol,  d’anethol  et  aux  macerations  de  camomille  et  de  matricaire  ;  lfc  pro- 
nostic  de  l’intoxication  methylique  est  infiniment  plus  grave. 

R.  C. 

L’intoxication  par  le  bromure  de  methyle,  par  H.  Roger  et  E.  Hawthorn 

(de  Marseille).  ( La  Presse  medical e,  29  oct.-lcr  nov,  1941). 

Suriout  constatee  dans  l’industrie  des  extincteurs  d’incendie,  l’intoxica¬ 
tion  par  le  bromure  de  methyle  (CH:’Br)  est  peu  irequente  mais  peut  donner 
lieu  a  des  accidents  plus  ou  moins  graves  depuis  que  ce  corps  a  remplace  ( 
le  tetrachlorure  de  carbone  dans  ces  appareils  que  beauoup  (automobilis- 
tes,  etc.)  ont  actuellement  entre  les  mains.  Les  auteurs  en  rapportent  un 
nouveau  cas  passant  en  revue  a  cette  occasion  les  symptomes  principaVix 
(troubles  cerebello-labyrinthiques,  troubles  psychiques,  troubles  moteurs  de 
la  serie  pyramidale)  et  accessoires  (symptomes  excito-moteurs  d’ordre  extra- 
pyramidal,  troubles  sensitifs,  troubles  visuels)  et  les  diverses  formes  clini¬ 
ques  de  l’intoxication.  Les  examens  de  laboratoire  sont,  en  general,  negatifs. 

De  1’ensemble  de  cette  interessante  etude  clinique,  il  ressort  que  le  bromure 
de  methyle  est  un  poison  qui  frappe  avec  predilection  l’eneephale  et,  plus 
particulierement,  le  systeme  cerabello-labyrinthique  et  l’eeorce.  Gela,  par 
l’intervention  de  troubles  circulatoires,  en  determinant  un  processus  conges- 
tif  plus  ou  m,oins  intense.  II  paralyse  le  systeme  vaso-moteur,  et  c’est 
surtout  l’element  methyle  qui  parait  devoir  etre  incrimine. 

Le  diagnostic  est  a  faire  avec  les  diverses  causes  de  coima,  de  vertiges  et, 
tn  particulier,  avec  le  coma  alcoolique.  On  a  pu  (Fabre,  Kohn-Abrest) 
deceler  parfois  dans  les  poumons  de  petites  quantites  de  bromure  organique 
volatile.  Resultant  le  plus  souvent  d’un  incident  normal  dans,  l’exercice  de 
la  profession,  1’intoxication  par  le  bromure  de  methyle  peut  etre  considered 
et  indemnisee  >comme  un  accident  du  travail  en  cas  d’ineapacite  temporaire 
ou  definitive. 

Ren6  Charpentier. 

Intoxication  par  le  bromure  de  methyle,  par  Louis  Ramond  et  J.  Lacorne 
(Bull,  de  la  Societe  melicalq  des  lidpitaux  de  Paris,  seance  du  24  avril  1942). 

Observation  d’un  cas  d’intoxication  accidentelle  par  le  bromure  de  me- 
thyle  (bris  d’un  flacon)  :  suffocation,  vertiges  passagers  et,  quelques  heu- 
res  plus  tard,  apparition  de  crises  convulsives  epileptiques  des  membres 
superieurs,  sans  perte  de  connaissance,  .crises  quotidiennes  qui  firent  place 
a  de  la  myoclonie  avec  tremblement  intentionnel  et  rongeur  tres  marquee 
de  la  face  et  de  la  partie  superieure  du  thorax.  A  aucun  moment,  il  ne  fut 
note  de  signes  d’organicite.  Il  n’existe  plus  de  secousses  myocloniques,  mais 
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le  tremblement  intentionnel  persiste  avec  fatigabilite  physique  et  intellec- 
tuelle.  MM.  L.  Ramond  et  J.  Lacorne  soulignent  les  caracteres  purement 
fonctionnels  et  l’irregularite  de  revolution  des  accidents  nerveux. 

R.  C. 


A  propos  de  deux  cas  d’intoxication  par  le  bromure  de  methyle,  par 
Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet  (Bull,  de  la  Societe  medicale  des  hdpitaux  de 
Paris,  seance  du  24  avril  1942). 

MM.  Pagniez  et  Plichet,  ayant  suivi  depuis  plusieurs  mois  le  malade  dont 
l’observation  est  relatee  ci-dessus  par  MM.  Ramond  et  Lacorne  insistent  sur 
la  persistance  aux  membres  superieurs  de  troubles  moteurs  caracterises  par 
une  incoordination  extreme  avec  hypertonie  s’opposant  a  la  decontraction. 

Chez  un  autre  malade  ayant  presente  les  signes  classiques  de  l’intoxi- 
cation  par  le  bromure  de  methyle  (coma,  crises  epileptiques,  secousses  myo- 
cloniques),  ils  ont  observe  une  phase  de  delire  hallucinatoire.  et  du  nystag¬ 
mus;  ce  dernier  symptome  traduisant  l’atteinte  cerebelleuse  et  non  encore 
signale  jusqu’ici. 

R.  C. 


Le  deficit  actuel  du  calcium  alimentaire  et  les  moyens  d’y  remedier, 
par  M"1"  L.  Random  et  Charles  Richet  (La  Presse  medicale,  19-22  novembre 
1941). 

L’insuffisance  calcique  actuelle  de  la  population  se  presente  sous  un  double 
aspect.  D’une  part,  la  quantite  absolue  de  calcium  ingere  est  beaucoup  trop 
faible  ;  d’autre  part,  la  quantite  relative  de  calcium  (par  rapport  au  phos- 
phore  des  aliments  consommes)  est  le  plus  souvent  trop  faible  ggalement. 
II  convient  de  completer  la  ration  journaliere  par  l’absorption  de  sels 
organiques  de  calcium.  On  a  conseille  le  gluconate  et  le  formiate  de  calcium, 
le  glycerol-phosphate  de  chaux.  Les  auteurs  recommandent  la  poudre  d’os 
qui  apporte  non  seulement  une  quantite  importante  de  chaux  organique 
mais  encore  divers  biocatalyseurs  mineraux.  Sauf  les  cas  speciaux  oil  l’on 
peut  §tre  amene  a  pratiquer  l’injection  d’un  sel  de  chaux,  par  exemple  le 
gluconate,  il  y  a  interet  a  utiliser  la  voie  buccale  (poudre  ou  solution).  Le 
necessaire,  equilibre  Ca/P,  doit  etre.obtenu  de  fagon  systematique  chez  les 
enfants,  les  adolescents,  les  femmes  enceintes,  les  femmes  qui  allaitent. 

Rene  Charpentikr. 


Nouvelles  remarques  sur  le  rembde  el  apporter  a  la  carence  grave  du 
regime  actuel  en  phosphore,  en  calcium,  en  vitamine  D  et  sur  l’ur- 
g-ence  de  ce  remede,  par  H.  et  M.  Hinglais  (La  Presse  medicale,  18-21 
fevrier  1942). 

Le  manque  de  phosphore  et  le  nVa'nque  de  calcium  sont  parmi  les  earences 
qui  atteignent  le  plus  directement  la  eapacite  de  resistance  immediate  de 
l’organisme  et  qui  grevent  le  plus'  lohrdement  l’avenir  des  jeunes.  Le  phos¬ 
phate  de  chaux,  aliment  mineral  indispensable,  constituant  naturel  de 
l’os  et  principal  constituant  mineral  du  lait,  doit  faire  partie  de  l’alimen- 
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tation  quotidienne.  C’fest  l’approvisionnement  de  l’organisme  en  vitamine  D 
qui  conditions  et  qui  regie,  chez  le  sujet  normal,  l’utilisation  des  apports 
phospho-calciques  du  regime.  Les  autres  facteurs,  y  compris  la  nature  du 
derive  pbospho-calcique  utilise,  y  compris  meme  la  valeur  du  rapport  Ga/P 
dans  la  ration,  deviennent  tout  a  fait  secondaires  chez  le  sujet  non  carence 
en  cette  vitamine.  L’un  des  principaux  effets  de  la  vitamine  D  est,  en  effet, 
de  corriger  des  erreurs  d’equilibre  Ca/P  dans  la  ration. 

II  est  done  neeessaire  de  prevoir  l’approvisionnemenl  en  vitamine  D  et 
en  phosphate  tricalcique. 


Origine  hydrique  et  transmission  digestive  de  la  poliomyelite,  par 

P.  Lepine  et  Jean  G.  Levaditi  ( La  Presse  medicale,  13  mars  1943). 

L’experimentation  demontre  que  la  poliomyelite  peut  etre  transmise  par 
voie  digestive  et  les  faits  prouvent  la  frequence  de  l’elimination  intestinale 
du  virus,  confirmant  l’importance  des  sources  inapparentes  de  contagion.  II 
est,  d’autre  part,  demontre  que  le  virus  poliomyelitique  est  present  dans  les 
eaux  d’egonts  provenant  des  zones  infectees,  au  cours  des  epidemies.  La 
tbeorie  hydrique,  aujourd’hui  affirmee,  de  l’origine  de  la  poliomyelite  n’exclut 
cependant  pas  d’autres  modes  de  contamination.  Si  la  voie  digestive  parait 
ftre  la  regie,  cela  n’infirme  pas  la  possibilite,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
de  la  contagion  respiratoire. 


Le  probleme  des  eaux  agressives.  Le  saturnisme  hydrique  dans  les 
Vosges,  par  M.  Verain,  J.  Franquin  et  J.  Harmand  (La  Presse  medicale, 
24-27  decembre  1941). 

Les  auteurs  attirent  a  nouveau  l’attention  sur  le  saturnisme  hydrique. 
Comme  la  plupart  des  terrains  anciens,  le  sol  vosgien  donne  issue  a  des  eaux 
dites  agressives,  susceptibles,  au  contact  des  conduites  d’adduction  en  plomb, 
par  exemple,  de  mettre  en  suspension  ou  en  dissolution  des  sels,  toxiques  de 
ce  metal.  Depuis  1932,  un  certain  nombre  de  cas  ont  ete  observes  dans  la 
region  vosgienne  (formes  digestives  et  epidemies  de  coliques,  formes  anemi- 
ques,  formes  nerveuses,  etc.),  dont  le  diagnostic  a  ete  contirme  par  les  carac- 
teres  cliniques,  les  examens  de  laboratoire  (en  particulier  par  la  determi¬ 
nation  du  plomb  sanguin),  et  le  dosage  du  plomb  dans  l’eau  de  boisson. 

Ces  faits  ne'cessitent,  d’urgence,  une  legislation  precise  et  detaillee  envi- 
sageant  le  cas  d’eaux  agressives  et  les  remedes  devant  obligatoirement.  y  etre 
apportes  (aeration,  fdtre  a  marbre,  utilisation  de  produits  specialises,  rem- 
placement  du  plomb  par  un  autre  metal,  etc.). 

R.  C. 


Deux  procedes  simples  de  sterilisation  extemporanee  des  eaux  de 
boisson,  pa  H.  Violle  et  R.  Seigneurin  (La  Presse  medicale,  11-14  fevrier 
1942).k 

Ces  procedes  ont  l’avantage  de  steriliser  en  un  quart  d’heure,  et  sans 
necessiter  aucune  filtration,  une  eau  tres  contaminee  (renfermant  jusqu’a 
10  milliards  de  B.  Coli  par  litre).  Simples  et  efficaces,  ils  peuvent  rendre  de 
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grands  services  en  voyage-,  dans  les  campagnes,  ies  endroits  isoles,  au  cours 
d’inondations,  d’epidemies,  de  guerres,  etc. 

Le  premier  procede  utilise  deux  comprimes  :  le  premier  com  prime  conte- 
nant  1  gr.  5  d’acide  citrique  et  1  mgr.  de  permanganate  de  potassium  fine- 
ment  pulverises-  avec  0  gr.  5  de  lactose  ;  le  second  comprime  a  ajouter  au 
bout  d’un  quart  d’heure  est  compose  de  2  gr.  de  bicarbonate  de  soudfc  avec 
0  gr.  25  de  lactose. 

Le  deuxiem-e  procede  n’utilise  qu’un  seul  ccmprime  (permanganate  de 
potassium,  acide  citrique,  iodure  de  potassium,  iodate  de  sodium,  lactose)  et 
su-ffit  a  steriliser  en  vingt  minutes  nn  litre  d’eau  contenant  1  milliard  de 
B.  Coli.  R.  C. 

Symptomes  psychiques  consecutifs  a  des  intoxications  dues  a  des 
solvants  moisrnes  utilises  dans  l’industrie,  par  Peter  Jost  Knabenhans 
(de  Zurich).  ( Archives  saisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  Vol.  XLVII1, 
fascicule  2,  1941). 

L’auteur  fait  paraitre  dans  ee  numero  des  Archives  le  debut  d’un  travail 
qu’il  consacre  a  l’etude  des  intoxications  dues  aux  produits  solvants  indus- 
triels  actuellement  employes  et  aux  symptomes  psychiques  qui  en  resul- 
tent.  II  repartit  en  differents  groupes  les  produits  susceptibles  de  provoquer 
des  intoxications.  La  forme  des  symptomes  psychiques  ne  peut,  que  -dans  une 
faible  mesure,  -permettfe  de  classer  les  differentes  intoxications.  Par  exemple, 
les  hallucinations  ne  peuvent  etre  oonsiderees  comm-e  typiques  que  si  elles 
sont  nombreuses  et  d’ordre  auditif  ou  visual.  D’apres  l’auteur,  leur  contenu 
est  sans  signification.  0.  Fohel. 


Sytnptomss  psychiques  consecutifs  a  des  intoxications  dues  a  des 
produits  dissolvants  modernes  utilises  dans  l’industrie,  par  Peter  Jost 
Knabenhans  ( Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatiie,  tome  XLIX, 
fascicule  1/2). 

L’auteur  donne  ici,  en  un  expose  tres  detaille,  la  fin  de  son  travail  paru 
dans  le  numero  precedent.  Une  description  d’ensemble  des  intoxications  par 
des  produits  dissolvants  dans  leurs  manifestations  neurologique  et  so-mati- 
que  serait  a  desirer.  L’auteur  s’y  est  lui-meme  efforce,  sans  avoir  la  pre¬ 
tention  d’epuiser  la  question.  II  retrace  un  certain  nombre  de  tableaux  clini- 
ques  de  ces  cas,  bases  sur  leurs  manifestations  psychiques. 

O.  Fobel. 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  thallium,  par  M.  Cardas,  S.  Lazarescu  et 
O.  Vladoiano  ( Archives  de  Neurologie,  n»  3-4,  p.  119-122,  Buca.iest,  1941). 

L’intoxication  par  le  thallium  est  d’origine  therapeutique  ou  alimentaire. 
On  observe  des  troubles  gastro-intestinaux,  des  douleurs  abdominales  atro- 
ces  avec  tachycardie,  cephalee,  agitation,  algies,  vertiges,  diminution  de 
l'acuite  visuelle,  alopecie  a  partir  de  la  2e  semaine  et  aboutissant  h  une  epi¬ 
lation  complete.  Le  thallium  est  decele  dans  les  urines.  Le  traitemcnt  con- 
siste  a  injecter  du  thio-sulfate  de  sodium,  qui  transforme  l’iodure  de  thal¬ 
lium  en  un  compose  stable.  p_  Cahhette 


Ann.  med.-psych.,  101e  annee,  t.  II.  —  Octobre-novembre  1943. 
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THERAPEUTIQUE 

La  therapeutique  par  dissolution-reconstruction  en  pathologie  mentale, 

par  Paul  Delmas-Marsalet  ( La  Presse  medicale,  20  mai  1942). 

Les  methodes  de  choc,  coma  insulinique,  epilepsie  cardiazolique,  electro- 
choc,  narcose  prolongee  ont  toutes  ce  terme  commun  d’une  dissolution  plus 
ou  moins  brutale  du  psychisme  pathologique,  ramene,  pour  un  temps  varia¬ 
ble,  au  stade  de  coma  ou  de  profond  sommeil,  permettant  ainsi  une  recons¬ 
truction  ulterieure. 

Le  sommeil  est  le  prototype  d’une  dissolution-reconstruction  reversible. 
A  l’etat  normal,  endormissement  psychique  et  endormissement  somatique 
sont  synchrones,  de  meme  qne  le  reveil.  Des  anomalies  (asynchronisme 
psycho-somatique,  reveil  a  volonte,  reveils  electifs)  peuvent  cependant  se 
produire.  Dans  les  chocs  therapeutiques,  la  phase  de  reconstruction  n  est 
pas  exactement  la  reproduction  a  reborn's  de  la  phase  de  dissolution.  Elle 
precede  d’une  restauration  spatiale  et  chronogene  differente  des  diverses 
fonctions.  A  cette  phase  de  reconstruction,  on  peut  parfois  noter  l’apparition 
temporaire  des  principaux  syndromes  psychialriques,  cela  meme  chez  des 
sujets  normaux. 

En  pathologie  mentale,  la  dissolution  due  au  choc  therapeutique  repre¬ 
sente  un  passage  a  des  niveaux  successifs  jusqu’a  celui  du  coma.  La  recons¬ 
truction  se  fait  dans  un  passage  inverse  par  les  niveaux  successifs  jusqu’au 
niveau  initial  (effet  therapeutique  nul),  ou  au  niveau  normal,  ou  a  un 
niveau  de  dissolution  different  (transformation  semeiologique  mais  non 
guerison).  On  observe  des  dissolutions  soiivies  d’une  reconstruction  normal e, 
des  dissolutions-reconstructions  faussees  (mutation  d’un  syndrome  psycho- 
pathique  en  un  autre  syndrome  psychopathique),  des  reconstructions  im¬ 
possibles  (dans  les  cas  de  lesions  cerebrales  importantes,  dans  les  etats  cons- 
titutionnels),  et  des  reconstructions  rapides  (dans  les  psychoses  reaction- 
nelles  par  exemple,  ou  le  trouble,  d’installation  rapide  chez  des  sujets  fra- 
giles,  est  plus  dynamique  que  lesionnel). 

S’il  est  legitime  de  chcrcher  quelles  modifications  d’ordre  physique  ou  chi- 
mique  peuvent  etre  invoquees  comme  facteur  de  «  deblocage  »,  M.  Paul 
Delmas-Marsalet  montre  de  quel  type  . parti culier  est  l’operation  qui  con- 
siste  a  ramener  momentanement  au  zero  les  fonctioils  de  conscience  et  de 
permettre  ainsi  leur  reconstruction  ulterieure. 

Rene  Charpentier, 

Valeur  therapeutique  de  l’electro-choc,  par  le  Professeur  Laignel-Lavas- 

tine  ( Revue  medicale  francaise,  juillet  1942). 

La  melancolie  et  la  confusion  mentale  apparaissent  comme  les  deux 
grandes  indications  de  l’electro-choc.  Meme  dans  les  cas  ou  la  cure  aboutit 
a  un  resultat  negatif,  des  ameliorations  passageres  permettent  souvent  de 
mieux  alimenter  le  malade  et  .sont  de  nature  a  en  faciliter  le  traitement. 
Parfois  aussi,  on  peut  observer  des  ameliorations  partielles,  dissociees,  pas¬ 
sageres.  Sur  42  malades  traites,  M.  Laignel-Lavastine  a  observe  les  accidents 
suivants  :  une  fracture  de  c6te,  une  luxation  de  l’epaule,  quelques  dents 
cassees.  II  ne  dit  pas  si  des  radiographies  de  la  colonne  vertebrale  ont  ete 
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faites  avant  et  apres  traitement.  II  considere  d’ailleurs  que  de  tels  accidents 
ne  sent  pas  une  contre-indication  a  l’emploi  d’unc  methode  presentant  des 
avantages  therapeutiques  certains.  Mais  alors  que  chez  l’homme  deux  chocs 
peuvent  etre  pratiques  chaque  semaine,  il  conseille  dc  s’en  temr,  chez  les 
malades  femmes,  a  un  seul  choc  par  semaine. 

Rene  Chakpentier. 

L3S  resultats  de  l’electro-choc  en  psychiatrie,  par  Jean  Delay,  Fouquet 
et  J.  Maillard  (Ball,  de  la  Societe  medicale  des  hdpitaux  de  Paris,  seance 
du  8  janvier  1943). 

Presentant  une  statistique  portant  sur  1.000  electrochocs,  les  auteurs 
observent  que  l’action  de  l’electroqhoc  est  electivement  holothymique  et 
modifie  le  tonus  affectif  de  base,  peut-etre  par  l’intermediaire  d’une  brusque 
perturbation  des  centres  neuro-vegetatifs  de  l’encephale.  Tres  bons  dans  des 
affections  hyperthymiques  comme  la  melancolie  et  la  manic,  les  resultats 
sont  inconstants  dans  une  affection  athymique  comme  la  schizophrenic. 
Etats  obsessionnels,  delires  chroniques,  demences  ne  sont  ameliores  que 
proportionnellement  a  1’element  thymique  concomitant. 

Les  accidents  (fractures,  luxations,  apnee  prolongee,  abces  gangreneux,  du 
poumon,  acces  confuso-oniriques)  sont  rares.  Seules  sont  d’une  grande  fre¬ 
quence  les  amnesies  qui  se  presentent  dans  les  types  les  plus  divers  et  gue- 
rissent.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  restreindre  les  indications  d’une  methode 
qui  constitue  un  grand  progres  de  la  therapeutique  psyehiatrique.  La  tuber- 
culose  pulmonaire  elle-meme  n’est  pas  une  contre-indication,  pas  plus  que 


Modifications  organiques  aprfes  electro-choc,  par  Jean  Delay  et  A.  Sou- 
lairac  (Societe  medicale  des  hdpilaux  de  Paris,  seance  du  2  avril  1943). 

MM.  Jean  Delay  et  A.  Soulairac  ont  etudie  systematiquement  les  modifi¬ 
cations  circulatoires,  respiratoires,  genitales  et  thermiques  apres  elec¬ 
tro-choc.  Ils  ont  constate  une  tachycardie,  une  elevation  de  la  pression 
arterielle,  la  maxima  s’elevant  de  1  a  4  cm.  de  Hg.,  une  elevation  de  la 
pression  veineuse,  une  exageration  du  reflexe  oculo-cardiaque.  Ils  rapportent 
les  observations  d’hypertendus  chez  lesquels  le  choc  entraina  une  elevation 
tensionnelle  considerable  et  ils  concluent  que  la  grande  hypertension  est 
une  contre-indication  a  l’electro-choc.  Par  contre,  la  plupart  des  cardiopa¬ 
thies  ne  constituent  pas  une  contre-indication  et  les  auteurs  ont  traite  sans 
incidents  des  malades  presentant  de  grands  troubles,  du  rythme.  Exception- 
nellement  l’electro-choc  pent  entrainer  une  chute  de  la  tension  arterielle. 
Apres  le  cbolc  survient  une  periode  d’apnee  durant,  en  moyenne,  6  a  7  secon- 
des,  mais  dans  des  cas  exceptionnels  les  auteurs  ont  vu  cette  apnee  sc  pro- 
longer  jusqu’a  120  secondes.  Ils  ont  observe  diverses  complications  respi¬ 
ratoires,  en  particulier  3  abces  gangreneux  du  poumon. 

En  general,  la  menstruation  n’est  pas  influencee  par  le  choc,  mais  les 
auteurs  citent  des  cas  de  retard  des  regies,  voire  d’amenorrhees  persistantes, 
et,  au  contraire,  des  cas  de  reapparition  des  regies  chez  des  amenorrheiques. 
Ils  signalent  que,  dans  un  cas  d’impuissance  sexuelle  rebelle  a  toutes  les 
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i  la  reprise  immediate  d’u 


autres  therapeutiques,  Ie  choc  a  perm: 
sexuelle  normale. 

Environ  6  heuires  apres  le  choc  survient  une  elevation  thermique  de  quel- 
ques  dixiemes  de  degre  atteignant  rarement  38°,  mais  dans  certains  cas  on 
observe  des  clochers  thermiques  a  39°  et  meme  40°. 

Les  auteurs  discutent  le  role  du  systeme  nerveux  central  et  en  particular 
des  appareilsi  regulateurs  d'iencephaliques  dans  ces  differentes  perturbations. 


Un  nouveau  procede  therapeutique  psyehiatrique  :  la  convulsivotherapie 
par  electro-choc,  par  Le  Grand  ( Societe  medicale  et  anatomo-clinique  de 
Lille,  seance  du  3  mars  1942). 

Resume  de  quelques  observations  de  malades,  melancoliques,  schizophre- 
niques  et  dements  paranoides  ay&nt  beneficie  d’une  facon  indeniable  de 
cette  nouvelle  methode  de  traitement.  D’un  emploi  facile,  conclut  M.  Le 
Grand,  l’electro-choc  ne  presente,  pratiquement,  .  aucune  contre-indication 
formelle. 

R.  C. 

Considerations  sur  une  statistique  de  140  malades  traites  par  electro¬ 
chocs,  par  Carrot,  Paraire  et  Charlin  (Ball,  de  la  Societe  medicale  des 
hdpitaux  de  Paris,  seance  du  5  mars  1943). 

Statistique  portant  sur  140  malades  traites  par  electro-chocs  avec  etude 
des  incidents  consecutifs. 

Les  resultats  therapeutiques  sont  excellents  dans  les  etats  depresses 
graves  et  les  melancolies  :  sur  65  malades  traites,  57  guerisons  et  8  ame¬ 
liorations.  Dans  9  cas  de  bouffees.  polymorphes,  6  bons  resultats,  3  echecs. 
Dans  les  etats  maniaques  :  2  recidives,  une  amelioration  maintenue  par 
un  traitement  d’entretien.  Aucun  resultat  durable  dans  35  cas  de  demence 
precoce  sans  adjonction  d’une  cure  de  Sakel  et  dans  8  etats  progressifs  aty- 
piques.  Echecs  dans  3  cas  de  psychose  hallucinatoire  chronique,  2  delires 
paranoiaques  et  un  delire  d’influence.  Chez  6  psychastheniques,  3  echecs  et 
3  bons. resultats  sur  les  panoxysmes  depresses.  Enfln  2  bons  resultats  dans 
les  syndromes  douloureux  a  eomposante  psychique,  qui  avaient  resiste  a 
tous  les  traitements  medicaux,  physiques  et  chirurgicaux. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  par  un  essai  sur  le  mecanisme  physio- 
pathologique  de  l’electro-choc,. 

R.  C. 


Etat  confusionnel  transitoire  survenu  trois  jours  apres  un  electro-choc 
au  cours  d’une  convulsivotherapie,  par  Carrot,  Paraire  et  Charlin  (Bull, 
de  la  Societe  medicale  des  hdpitaux  de  Paris,  seance  du  5  mars  1943). 

Observation  d’un  malade  qui,  trois  jours  apres  un  electro-choc,  a  pre¬ 
sente  un  etat  confusionnel  ayant  persiste  pendant  une  semaine  et  dans  lequel 
les  troubles  mnesiques  paraissent  au  premier  plan,  Les  auteurs  rapprochent 
ce  tableau  de  celui  des  etats  crepusculaires  observes  chez  certains  boxeurs 
apres  leur  match. 


R.  C. 
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Diabete  sucre  apres  electro-choc,  par  Harvier,  Froment  et  Cenac  (Bull,  de 
VAcademie  de  Medecine,  seance  du  9  avril  1943). 

Observation  d’une  femme  de  44  ans,  psychasthenique  de  longue  date, 
traitee  avec  success  du  point  de  vue  mental  par  I’electro-ehoc.  Apres  la 
seance,  apparurent  les  signes  d’un  diabete  sucre,  acidosique,  avec  glyce- 
mie  depassant  3  gr.  ;  deux  mois  avant  le  traitement,  l’examen  des  urines 
avait  ete  negatif  ;  la  mere  de  cette  malade  avait  ete  atteinte  de  diabete. 

Le  diabete  par  electro-choc  prend  place  parmi  les  diabetes  traumati- 
ques,  constatation  qui  engage  a  ne  pas  abuser  de  cette  nouvelle  therapeu¬ 
tique  et  a  en  limiter  les  indications'  de  fa$on  tres  precise. 


Le  choc  insulinique  en  medecine  generale,  par  P.-E.  Morhardt  (La  Presse 

medicate.  30  juin  1942). 

Avec  l’insuline,  on  poursuit  non  seulement  une  therapeutique  de  substi¬ 
tution  mais,  dans  certains  cas,  une  action  qu’on  doit  qualifier  de  toxique. 
L’hypoglycemie  provoquee  entraine  un  choc  dont  Paction  therapeutique 
peut  etre  utile,  mais  qui  peut  egalement  determiner  des  lesions  irreversible!!. 
Ce  choc  amene  des  centre-regulations  nombreuses  provenant  du  lobe  ante- 
rieur  de  1’hypophyse,  des  surrenales,  de  la  thyroide,  du  thymus,  etc.  II  se 
produit  ainsi  une  insuffisance  passagere  des  combustions,  parfois  une  glyce- 
mie  considerable,  une  migration  du  potassium  dans  les  tissus,  une  deshy- 
dratation  du  sang  avec  augmentation  des  graisses  dans  le  sang,  une  excita¬ 
tion  des  fonctions  gastriques,  etc.,  avec  leurs  consequences. 

Les  utilisations  de  ces  chocs  sont  nombreuses  en  therapeutique.  Si  en 
psychiatrie  on  y  a  recours  en  allant  jusqu’au  choc  grave,  utilisant  parfois 
des  doses  elevees  d’insuline,  des  resultats  sont  egalement  obtenus  avec  de 
moindres  doses  dans  beaucoup  d’affections.  En  eftet,  a  cote  de  la  schizo¬ 
phrenic,  de  la  morphinomanie,  de  1’alcoolisme,  on  a  traite  avec  sueces  par 
l’insulinotherapie  l’inappctence,  la  maigreur,  I’acces  d’asthme,  l’urticaire, 
l’cedeme  ,de  Quincke,  la  migraine,  Peczema  allergique,  la  colite  ulcereuse, 
certaines  formes  d’ulcus  et  de  gastrite,  etc.  Pour  Staehelin,  le  choc  insuli¬ 
nique  profond  diminuerait  1’insomnie  et  rendrait  le  sujet  plus  sensible  aux 
hypnotiques. 


Guerison  des  alterations  de  la  musculature  striee  des  rates  atteintes 
d’avitaminose,  p  ir  V.  Demole  (XLIX»  Assemblee  de  la  Sociele  suisse  de 
neurologie,  Lausanne  1941,  Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 
vol.  XLIX,  fasc.  1/2). 

Une  periode  prolongee  de  dystrophie  inapparente  precede  de  plusieurs 
mois  l’apparition  du  syndrome  neuromusculaire  de  la  rate  carencee.  Au 
point  de  vue  histologique,  cette  periode  correspond  au  developpement  insi- 
dieux  de  lesions  degeneratives  isolees.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  on 
note  a  cette  periode  de  Pindolence  et  de  la  fatigabilite. 

Estimant  que  la  cause  principale  des  insucces  therapeutiques  constates 
reside  dans  une  intervention  therapeutique  trop  tardive,  M.  V.  Demole  a 
traite  des  rates  albinos,  agdes  de  8  mois  et  carencees  depuis  six  mois,  par 
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FadministrStion  a  la  sonde  cesophagienne  d’huile  de  sesame  (0,2  ccm.)  conte- 
nant  0,05  mgr.,  2  mgr.  et  20  mgr.  d’acetate  de  tocopherol.  Cela,  apres  exa- 
men  d’un  fragment  de  muscle  quadriceps  preleve  par  biopsie.  Apres  50  jours 
de  traitement  (20  mgr.),  il  a  constate  une  regression  des  alterations  equi- 
valant  presque  a  leur  guerison. 

Ce  serait  done  a  tort  que  les  degenerescences  musculaires  qui  survien- 
nent  au  cours  de  l’ayitaminose  E  sont  considere.es  comine  incurables,  au 
moins  pendant  la  premiere  peri  ode  de  la  dystrophie  musculaire,  periode  de 
debut  dont  le  seul  signe  d’alarme  est  la  fatigue  a  1’effort.  Et  si  le  tocopherol 
peut  exercer  une  action  therapeutique  sur  certaines  affections  neuro-mus- 
culaires,  e’est  par  un  traitement  precoce  et  intensif  que  seront  obtenus  les 
meilleurs  resultats. 

Rene  Charpentier. 


Sur  un  cas  de  poliomyelite  anterieure  aiguS  avec  generalisation  pro¬ 
gressive  et  paralysie  respiratoire.  Son  traitement  par  la  respiration 
artiflcielle  et  l’emploi  du  poumon  d’acier,  par  Leon  Binet,  A.  Cornet 
et  P.  Tanret  (Bull,  de  VAeademie  de  Medecine,  seance  du  29  avril  1941). 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  de  paralysie  infantile  generalisee  avec 
arret  de  la  respiration.  Aprec  des  manoeuvres  manuelles  de  respiration  artifl¬ 
cielle  poursuivies  pendant  toute  une  journee,  la  malade  fut  placee  dans  un 
poumon  d’acier  fixe,  de  grand  modele.  Un  poumon  artificiel  portatif,  de 
dimensions  restreintes,  permit  ensuite  a  la  malade  un  traitement  par 
rayons  X.  Quatre  semaines  plus  tard,  il  lui  fut  possible  de  respirer  a  Fair 
libre.  Une  complication  pleuro-pulmonaire  necessita  un  nouveau  sejour  de  la 
malade  dans  l’appareil  a  respiration  artiflcielle.  Elle  est  actuellement  en 
voie  de  guerison. 

Cet  exemple  montre  bien  l’utilite  des  dispositifs  mecaniques  des¬ 
tines  a  :1a  pratique  de  la  respiration  artiflcielle  et  la  necessity  de  leur 
controle  frequent,  mecanique  et  fonctionnel,  afin  qu’ils  soient  toujours  prets 
a  servir  et  cela  aussi  rapidement  que  possible,  le  personnel  etant  tenu  par- 
faitement  au  courant  de  leur  mise  ,en  marche. 

Rene  Charpentier. 

Donnees  recentes  sur  le  traitement  de  la  migraine,  par  Henri  Schaeffer 
{La  Presse  medicate,  7-10  Janvier  1942). 

Revue  critique  des  essais  recents  de  traitement  de  la  migraine.  S’il  est 
des  cas  ou  la  therapeutique  se  trouve  'Orientee,  il  est  des  cas  ou  toute  recher¬ 
che  etiologique  restant  vaine  et  ou  les  proccdes  empiriques  habitue'.s  ayant 
ccboue,  il  faudra  s’adresser  a  des  prpeedes  nouveaux. 

Chez  certains  sujets,  l’association  d’accidents  migraineux  et  de  troubles 
du  metabolisme  des.  glucides  avec  hypoglycemie  permettra  l’amelioration 
ou  meme  la  guerison  complete  de  l’etat  migraineux  par  l’ingestion  d’ali- 
ments  riches  en  hydrates  de  carhone. 

M.  J.-F.  Buvat  a  montre  que  les  injections  de  solutions  hypertoniques 
ont  une  action  sedative  sur  l’acces  et,  dans  certains'  cas,  espacent  conside- 
rablement  et  semblent  meme  supprimer  le  retour  des  acces. 

Les  injections  intramusculaires  de  vitamine  Bl,  associee  aux  autres  vita- 
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mines,  ont  donne  d’excellents  resultats  dans  des  cas  de  migraines  sev 
(Harold  Palmer).  Si  le  taux  des  ameliorations  n’est  pas  superieur  a  re  ui 
que  l’on  pent  obtenir  avec  le  tartrate  d’ergotamine,  la  vitaminotherapie  a 
i’avantage  de  n’avoir  pas  la  mime  toxicite. 

Chez  trois  malades  de  M.  A.  Leroy,  des  injections  mtramusculaires  de 
cnrdiazol  ont  diminue  notablement  la  frequence  et  l’mtensite  des  crises 
migraineuses,  sans  toutefois  les  supprimer  completement. 

Enfln,  le  traitement  chirurgical  a  ete  te&te  par  divers  auteurs  avec  des 
resultats  inconstants,  en  particular  tout  recemment  par  la  section  de  la 
racine  sensitive  du  V  (Penfield).  Dans  l’etat  actuel,  il  ne  parait  justifle  de 
]e  tenter  que  dans  des  cas  de  migraine  particulierement  graves  et  rebelles  a 
toute  therapeutique  medicale. 

Rene  Charpentier. 


La  therapeutique  ancienne  du  syndrome  de  Meniere,  par  G.  Milian 
(La  Presse  medicale,  14-17  mai  1941).- 

S’elevant  centre  certaines  tendances  modernes  physiologiques  et  opera- 
toires  dans  la  therapeutique  du  syndrome  de  Meniere,  M.  G.  Milian  est 
d’avis  qu’avant  de  inettre  les  malades  au  regime  dedhlorure  ou  de  leur 
proposer  la  trepanation  avec  une  section  du  nerf  auditif,  qui  aura  au  moms 
un  resultat  certain,  celui  de  les  rendre  sourds,  il  est  necessaire  d  mstituei 
un  traitement  antisyphilitique.  Cela,  a  moins  qu’une  cause  evidente  de  la 
surdite  ne  puisse  etre  demohtr^e,  et  meme  si  la  syphilis  n’est  pas  evi 

Ce  traitement  devra  etre  un  traitement  d’attaque  serieux,  mercunel 
d’abord  (huile  grise  pendant  deux  mois),  par  arsenobenzene  ensuite  (aux 
doses  ideales  de  1  cgr.  5  a  2  cgr.  par  kilogramme  d’individu),  puis  par  le 
bismuth  (sous  forme  de  bismuth  soluble  dans  l’eau),  16  a  20  injections 
au  total  sans  interruption  entre  les-  deux  cures.  Suivre  apres  chacune  de 
ces  trois  cures,  les  reactions  senologiques  et  les  resultats  du  traitement. 

Les  resultats  sont  variables  avec  les  malades,  les  cas  arrieres  etant  moms 
'  influengables  par  le  traitement.  Si  les  resultats.  Parent  nuls  apres  deux  ans 
d’efforts,  ajoute  M.  Milian,  il  serait  toujours  temps  de  remettre  les  mala¬ 
des  au  chirurgien, 

Rene  CuARPENTIER. 


Le  vertige  menifcrique  et  son  traitement  chirurgical,  par  le  Professeur 
Georges  Portmann  (La  Presse  medicale,  12-15  novembre  1941), 

Le  terme  de  vertige  menierique  doit  etre  reserve  a  un  vertige  d’origine 
labvrinthique.  Des  travaux  recents  out  montre  qu’en  realite  c’est  le  «  blo- 
cage  du  sac  eridolymphatique  »  qui  est  a  l’origine  de  la  maladie  de  Lermoyez 
du  syndrome  de  Meniere  et  de  la  plupart  des  cas  de  maladie  de  Meniere  et 
de  leur  syndrome  capital,  le  vertige.  Cette  affection  doit  etre  nettement 
stparee  de  toutes  les  autres  manifestatioins  retro-labyrinthiques  susceptibles 
de  provoquer  des  troubles  vertigineux. 

En  presence  d’un  syndrome  menierique,  s’adresser  d  abord  a  la  therapeu¬ 
tique  medicale  qui  le  guerira  dans  la  plupart  des  cas,  en  utihsant  les 
diverses  medications  (physiques,  chimiques,  biologiques)  capables  de  reduire 
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les  troubles  vasculaires  a  un  degre  tel  qu’ils  puissent  etre  maitrises  par  >e 
sac  fonctionnellement  insuflisant.  En  cas  d’echec,  on  aura  recours  a  Pinter- 
vention  chirurgicale  decompressive  par  ouverture  du  sac  endolymphatique. 
Cette  intervention  n’est  pas  dangereuse  et  la  mortality  est  nulle.  L’operntion 
a  lieu  dans  un  territoire  eloigne  des  cavites  de  l’breille  moyenne  et  l’ouver- 
ture  de  l’antre  peut  toujours  etre  evitee.  Les  resultats  sont  excellents  au 
triple  point  de  vue  :  vertiges,  bourdonnements,  surdite. 


Rene  Chabpentier. 

Dangers  des  injections  intra-musculaires  dans  la  masse  des  fessiers, 

par  Veyrassat  (La  Presse  medicale,  17-20  decembre  1941). 

Apres  avoir  rappele  que  la  voie  digestive  a  l’avanfage  de  permettre  a  l’oxga- 
nisme  de  selectionner  cei  qu’il  peut  absorber,  le  Professeur  Veyrassat  (de 
Geneve),  s’eleve  contre  l’abu s  des  injections  systematiques'  qui,  a  cdte  d’indi- 
cations  certaines  et  de  resultats  merveilleux,  peuvent  etre  aussi  la  cause  de 
troubles  inattendus,  imprevisibles,  et  d’accidents  graves*  surtout  lorsque  1’on 
utilise  la  voie  veineuse,  la  voie  arterielle  et  la  voie  musculaire. 

En  particulier,  les  injections  faites  dans  la  masse  des  fessiers  peuvent 
provoquer  des  complications  graves,  mortelles.  L’introdUction  de  substances 
ttrangeres  dans  les  masses  nmsculaires.  striees  est  anti-bioloigique  et  precede 
d’une  meoonnaissance  ou  d’un  oubli  total  de  la  pbysiologie  du  muscle,  organe 
hautement  differencie  qui,  comme  les  nerfs,  supporte  fort  mal  les  lesions, 
quelles  qu’elles  soient.  Celles-ci  sont  presque  toujours  irreversibles.  Preferee 
a  la  voie  hypodermique  pour  une  plus  grande  rapidite  d’absorption  et  parce 
qu’indolore  ou  beaucoup  moins  douloureuse,  la  voie  intra-musculaire,  et  par- 
ticulierement  intra-fessiere,  est  tres  sensible  aux  traumatismes  et  aux  poi¬ 
sons  chimiques.  L’auteur  rapporte  une  serie  d’accidents  graves  (l’un  d’eux 
fut  mortel). 

La  methode  des  injections  intra-fessieres  est  done  dangereuse  et  anti- 
physiologique.  Sa  reputation  d’innocuite  est  usurpee.  Elle  doit  etre  aban- 
donnee,  ou  tout  au  m,oins  limitee  aux  injections  de  petit  volume,  telles  cel- 
les  de  cacodiylate  de  soude.  Elle  doit  etre  absolument  proscrite  chez  les  ma- 
lades  alites. 

Rene  CHARPENTffin. 


Mode  d’action  des  sulfamides,  par  C.  Levaditi  et  R.  Perault  ,(La  Presse 
medicale,  16  decembre  1941). 

II  serait  ei’rone  de  conferer  aux  sulfamides  des  proprietes  veritablement 
bactericides,  et  meme  de  penser  qu’elles  agissent  sur  les  bacteries  directe- 
ment  sans  avoir  subi  au  prealable  certaines  modifl’cations  d’ordre  chirnique 
ou  physico-chimique.  L’acyvite  antibacterienne  de  ces  derives,  encore  mal 
definis,  se  boirne  a  provoquer  un  arret  de  la  multiplication  dcs  germes 
(bacteriostase),  accompagne  en  general  d’une  diminution  de  la  vitalite,  de 
modifications  involutives  morphologiques,  amenant  une  extreme  vulnerabi¬ 
lity  a  l’egard  des  defenses  naturelles1  (phagocytose  tout  particulierement). 

Des  recherches  recentes  sur  la  raison  de  cet  arret  de  la  germination  pro- 
voquie  par  les  sulfamides,  ou  plus’  probablement  leur  derive,  permettent  de 
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conclure  a  une  action  directe  sur  ]e  microbe  et  a  une  action  indirecte  par 
I’interposition  de  l’appareil  defensif  dont,  normalement,  dispose  l’animai. 
La  decouverte  de  Woods  rend,  pour  le  moins,  vraisemblable  l’interference 
entre  le  derive  sulfamide,  sulfone  ou  sulfoxyde,  et  un  facteur  essentiel  du 
metabolisme  microbien,  lequel,  de  concert  avec  une  enzyme,  assure  la 
croissance  et  la  multiplication.  Ce  facteur  serait  I’acide  p.  aminobenzoi'que 
(ou  un  derive  s’en  rapprochant)  elabore  a  la  fois  par  la  bacterie  et  par 
1’ animal  qui  l’heberge.  Les  defenses  naturelles  parachevent  l’oeuvre  des 
sulfamides  en  tant  que  facteurs  paralysant  le  potentiel  proliferatif  des 
germes.  Les  armes  defensives  (anticorps  et  phagocytes)  entrant  en  jeu  au 
moment  opportun  et  la  sterilisation  de  l’infection  survient. 

Rene  Charpentier. 


La  fixation  tissulaire  des  sulfamides,  par  M.  Jambon,  J.  Chaptai.  et  P. 
Lazerges  (de  Montpellier;.  La  Presse  mediiale,  8  aout  1942. 

On  a  tendance  a  penser  que  la  sulfamide  diffuse  passivement  dans  Tor- 
ganisme  et  se  contente  d’y  transiter.  Or,  la  cellule  vivante  parait  jouer,  vis- 
a-vis  des  sulfamides,  le  role  qu’elle  remplit  dans  toute  chimiotherapie  : 
fixation,  transformation,  et  disintegration.  Les  constatations  faites  par 
MM.  Janbon,  Chaptai  et  Lazerges  chez  des  sujets  morts  en  cours  de  traite- 
ment  permettent  de  conclure  qua  les  tissus  fixent  les  sulfamides,  bien  que 
tres  ine^alement.  Les  organes  qui  fixent  activement  les  sulfamides  a  un 
taux  toujours  tres  superieur  au  taux  sanguin  maximum  releve  au  cours  de 
la  maladie  sont  :  les  glandes,  et  surtout  le  foie,  les  centres  nervcux  (d’une 
maniere  assez  uniforme).  Le  comportement  des  muscles  est  particulier,  leur 
richesse  en  sulfamide  paraissant  directement  iiee  a  leur  activite,  done  au 
debit  sanguin.  La  sulfamide  fixee  est  a  l’etat  exclusif  de  molecule  conju- 
guee.  Les  divers  corps  sulfamides  ont  un  comporlenient  identique  quant  a 
leur  fixation  par  les  tissus. 

Rene  Charpentier. 

Action  favorable  de  la  sulfamidotherapie  dans  un  cas  d’encephalite 
chronique  grave,  par  Georges  Guillain  et  R.  Tiffeneau  (Bull,  de  l’ Academie 
de  Midecine,  seance  du  27  mai  1941). 

Chez  une  jeune  fille  de  22  ans,  choree  avec  manifestations  encephaliti- 
ques  graves  ;  tres  grande  agitation  choreique  de  la  face  et  des  membres 
avec  ecchiymoses  traumatiques,  confusion  mentale,  delire,  hallucinations, 
incontinence  d’urines,  etat  general  alarmant. 

Traitement  arsenical,  chloral,  gardenal  sans  resultat  sedatif.  Guerison 
complete  et  rapide  par  le  llf>2  F  (para-amino-phenyl  sulfamide). 

MM.  Georges  Guillain  et  R.  Tiffeneau  rappell'ent  que  si  les  sulfamides 
agissent  specialement  sur  les  infections  a  cocci,  certaines  infections  a 
virus  peuvent  etre  egalement  favorablement  influencees  par  ce  meme  agent 
therapeutique.  II  est  exceptionnel  de  voir  par  les  traitements  classiques  une 
encephalite  choreique  aigue,  a  manifestations  aussi  graves,  amelioree  en 
48  heures,  comme  ce  fut  le  cas  pour  cette  malade. 

Rene  Charpentier. 
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Le  traitement  de  la  meningite  cerebro-spinale,  par  G.  Desbuquots  (Gazette 

medicate  de  France,  T.  XLVI1I,  n°  22,  p.  677-682,  novembre  1941). 

De  1937  a  1940,  les  sulfamjdes  out  peu  a  peu  detrone  la  serotherapie. 
Pendant  l’importante  epidemie  de  l’hiver  1939-40,  la  sulfamidotherapie  a 
joue  nn  role  capital.  Centre  le  meningocoque,  il  ne  faut  pas  utiliser  les 
composes  azoi'ques,  mais  les  produits  du  type  Dagenan.  La  voie  buccale  per- 
inet  d’obtenir  un  effet  utile  3  ou  4  heures  apres  l’ingestion  si  la  dose  est 
suffisante  (5  a  10  milligr.  pour  100  cms.  de  sang).  II  n’y  a  pas  de  barriere 
meningee  contre  le  produit.  La  concentration  doit  etre  maintenue  par  une 
administration  fractionnee  a  intervalles  rapproches.  En  cas  de  diagnostic 
tardif  et  dans  les  formes  graves,  on  a  recours  aux  solutions  preparees  spe- 
cialement  pour  les  injections  intra-rachidiennes.  Enfln,  on  utilise  la  voie 
intra-musculaire  si  le  malade  vomit.  On  ne  cesse  le  traitement  que  trois 
jours  apres  la  disparition  des  germes  meninges.  L’intolerance  est  prevenue 
par  l’hydratation  et  l’alcalinisation.  La  prophylaxie  sulfamidee  est  efficace 
a  la  dose  de  2  grammes  par  jour  pendant  une  semaine.  On  recommande 
aussi  les  pulverisations  naso-pharyngees. 

P.  Carrette. 


Sur  un  cas  de  meningoccemie  avee  meningite  cerebro-spinale.  Sulfa- 
midotherapie,  p^r  G.  Carriere,  J.  Looten  et  Dusaussoy  (Gazette  medica  le 
de  France,  t.  XLVI  I,  p.  496-497,  1"-15  aout  1941). 

En  presence  d’une  meningite  cerebro-spinale  classique,  ne  pas  attendee 
les  resultats  des  examens  biologiques  :  administrer  la  soluseptazine  en  injec¬ 
tion  intra-rachidienne  jusqu’a  reapparition  d’nn  liquide  clair  et  le  sulf amide 
par  voie  buccale  de  2  en  2  heures.  Malgre  les  hautes  doses  de  medicament 
oil  ne  signale  pas  d’accidents.  Les  auteurs  oonseillent  l’hepatrol  pour  pre- 
venir  une  deglobulisation  possible. 

P.  Carrette. 


Sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  meningite  cerebro-rspinale 
epiiemiqu9,  par  Charles  Mattei  (La  P  esse  medicate,  17-20  decembre  1941). 

De  l’observation  de  24  cas  de  meningite  cerebro-spinale  epidemique  a 
meningocoque  A,  parmi  les  troupes  d’un  secteur  frontiers,  M.  Charles  Mattel 
degage  les  regies  phophylactiques  pratiques  suivantes  :  1 "  traitement  imme- 
diat  du  malade  ;  2*  depistage  et  isolement  des,  porteurs  permettant  l’epura- 
tion,  le  «  ratissage  »  des  contingents  ;  3°  traitement  par  le  Dagenan  de  ees 
porteurs  de  meningocoque,  liberes  seulement  apres  deux  examens  negatifs 
a  huit  jours  d’intervalle  ;  4°  deseneombrement  des  chnmbres  (80  cm®  au 
moins  entre  dfaaque  homme  couche)  ;  5°  cure  preventive  de  Dagenan  cbez, 
les  contacts  et  en  general  dans  les  effectifs  suspects  ou  avant  plus  de 
3  ppur  100-  de  porteurs.  Les  resultats  de  ^observation  de  ces,  regies  ont  etc 
tres  encourageants. 

L’apparition  de  la  meningite  cerebra-sprnale  devrait  &re  d’autant  plus, 
redoutee  que  le  nombre  des  porteurs  depasse  5  pour  100. 

Rene  Charpf.ntver. 


ANALYSES 


331 


Traitement  d’un  cas  de  meningite  sereuse  avec  hypotension  intra- 
cranienne.  Mecanisme  de  la  ponction  lombaire  therapeutique,  par  Pio 
Carlo  Bonnazi  ( Archives  snisses  de  neurologie  el  de  psychiair  e,  tome  XLIX, 
fascicule'  l/2j. 

L’auteur  relate  un  cas  de  meningite  sereuse  avec  hypotension  mtra- 
eranienne  qui  fut  guerie  rapidement  par  une  ponction  lombaire.  Remarques 
sur  la  nature  neuro-oneningee  des  cas  dits  de  meningite  sereuse.  Expose  du 
mecanisme  therapeutique  de  la  ponction  lombaire  dont  Faction  n  est  pas 
mecanique  et  n’agit  pas  par  diminution  de  la  tension  intra-cranienne,  mais 
bien  plutot  par  un  renforcement  du  drainage  physiologique  neuro-meninge. 

O.  Fobel. 


Un  cas  de  lepre  nerveuse  aigue  avec  manifestations  febriles  et 
articulaires  traite  par  une  preparation  de  cinnamate  de  diethylchaul- 
mogryle  decouverte  par  MM.  Jarricaud,  Bu-Hoi  et  Cagniaud,  par  Ch. 
Flandin  et  A.  Basset  (Bull,  el  Mem.  de  la  Sociele  medieale  dcs  hopilaux  de 
Paris,  seance  du  13  mars  1942). 

Un  mois  de  traitement  par  le  «  J.  2  »  a  amelioVe  de  fagon  extraordinaire- 
ment  rapide  une  malade  atteinte  d’une  forme  grave  de  lepre  nerveuse,  ayant 
determine,  apres  six  ans  d’une  evolution  par  poussees  febriles  et  articu¬ 
laires,  une  quadriplegic  avec  atnophie  musculaire,  griffes,  ulcerations. 

R.  C. 


Le  traitement  de  la  poliomyelite  experimentale  du  singe  par  le  chlorate 
de  potasse,  par  R.  Dujarric  de  da  RivmRE,  P.  Lepine,  M~  B.  KolOCHINE- 
Erber  et  .U ne  V.  Sautter  (La  Presse  medieale,  24-27  septemlire  1941). 

Sur  10  singes,  en  parfait  etat  de  sante,  inocules  par  voie  intracerebrale  et 
places  dans  de  bonnes  conditions,  4  a  titre  de  temoins  n  out  leru  aucun 
traitement  et  6  ont  ete  traites  par  l’absorption  (avec  facilite)  de  potions 
framboisees.  au  chlorate  de  potasse.  (12  prises  bneeales  quotidiennes,  de 
dix  cgr.  de  chlorate  de  potasse  par  kilogramme  de  poids  du  corps-.!  Le 
traitement  commence  immediatement  apres  l’inoculation  s’est  montre  tota- 
lement  inefficace.  D’apres  les  resultats  H  semble  memo  avoir  ete  un  faction- 
d’aggravation  de  la  maladie  tout  en  presentant  pour  l’organisme  une  indis- 
cutable  toxicite. 

Rene  Cl-TAFPENTlER. 


Traitement  du  delirium  tremens,  par  le  sulfate  de  magnesie  intra- 
vaineux,  par  P.  Delmas-Marsalet,  La  fox  et  Faure  (Jow  nal  de  medeciive 
de-  Bordeaux,  15  mars  1942). 

MM.  P.  Delmas-Marsalet,  Lafoii  et  Faure  ont  traite  45  malades  attends 
de  delirium  tremens  par  Finjection  intra-veineuse  lente,  matin  et  soil’,  de 
10  cm3  de  solution  sterile  dte>  sulfate  de  magnesie  a  15  0/0’v  La  duree  dii  traite¬ 
ment  fut  de  2  a  10  jours.  Seule  etait  adj.ointe  la  medication  toni-cardiaque 
habitu elite-.  Ee-  chiffre  des  deces  (6)  fut  nettement  inferieur  a  la  moyenne  des 
deces  dans  des  cas  analogues  traites  pendant  les  dix  demises  annees  dans 
le  meme  service. 
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Les  auteurs  considerent  ce  traitement  comme  le  meilleur  et  estiment  qu’il 
doit  son  efficacite  a  l’existence  dans  le  delirium  tremens  d’un  certain  degre 
d’cedeme  cerebral  qui  disparait  sous  1’action  du  sulfate  de  magnesie.  Ils 
appuient  cette  hypothese  de  la  constatation  dans  un  certain  nombre  de  cas 

d’un  «  flou  »  papillaire.  _  ,  „ 

Rene  Charpentier. 

Contribution  a  1  etude  du  delire  alcoolique  au  cours  de  la  desintoxi- 
cation,  par  Robert  Stolba  (de  Zurich).  ( Archives  suisses  de  neurologie  et 
de  psychialrie,  Vol.  LXVIII,  fascicule  2,  1941). 

I/auteur  reprend  l’examen  de  cette  ancienne  question  :  le  sevrage  brusque 
peut-il  declencher  chez  un  alcoolique  chronique  une  ci’ise  de  delirium  trer 
mens  ?  Le  sevrage  brusque  s’impose  a  la  condition  de  veiller  a  l’hydratation 
et  a  l’alimentation  du  delirant.  L’adiflinistration  d’aleobl  ne  se  justifie  done 
pas  et  l’on  doit  s’en  tenir,  dans  les  etablissements  medicaux,  a  l’observatitm 
stride  de  l’abstinence  totale. 

O.  Fop.el. 


Cinq  cas  de  tetanos  generalise  gueris  par  la  sero-anatoxitherapie,  par 
Henri  Bonnet  et  P.  Froment  (Ball,  de  I’Academie  de  Medecine,  seance  du 
12  mai  1942). 

MM.  H.  Bonnet  et  P.  Froment  apportent  5  observations,  recueillies  en  une 
annee,  de  guerison  de  tetanos  generalise,  a  allure  extremement  grave,  traite 
par  l’association  d’anatoxine  et  de  serum.  Ils  emettent  l’hypothese  que 
1’anatoxine,  en  dehors  de  la  formation  d’antitoxine  qu’elle  provoque,  intcr- 
vient  pour  dissocier  le  complexe  foime  par  le  j)oison  tetanique  avec  cer¬ 
tains  tissus  de  l’organisme,  en  particulier  avec  la  substance  nerveuse. 

Rene  Charpentier. 


Resultats  eloignes  d’une  implantation  sous-cutanee  de  desoXycorticos- 
terone,  par  L.  de  Gennes  (Ball,  de  la  Societe  medicate  des  hopitaux  de 
Paris,  seance  du  24  avril  1942). 

Presentation  pour  la  seconde  fois  d’une. malade  qui,  a  la  suite  d’une  greffe 
de  750  mgr.  d’hormone  de  synthese  et  une  amelioration  considerable  des 
signes  d’insuffisance  renale  avait  presente  de  l’oedeme  pulmonaire  brusque 
et  dramatique  ne  cedant  qu’au  regime  dechlorure  strict  et  une  reprise  des 
troubles  addisonniens.  Ceux-ci  ont  completement  disparu  et  l’etat  actuel  de 
la  malade  ne  confirme  pas  le  pessimisme  concernant  les  implantations  sous- 
cutanees  de  desoxycorticosterone  qu’auraient  pu  inspirer  les  accidents  ante- 
rieurement  signales. 

R.  C. 


L’emploi  de  l’amytal  en  paychiatrie,  par  O.-E.  Ppister  (Monalsschrift  fiir 
psychialrie  und  neurologie,  vol.  106,  n°  1,  Bale,  juillet  1942). 

De  ses  recherches,  faites  a  l’Asile  cantonal  de  Rosegg  (Soleure),  M.  O. 
Pfister  conclut  que  l’amytal,  a  la  dose  .de  0,65  en  injection  intra-veineuse. 
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s'est  montre  un  hypnotique  et  un  caiman*  tres  sur  dans  tous  les  etats  d  exci¬ 
tation.  II  est  partieulierement  bien  supports. 

En  outre,  l’amytal  peut  etre  utilise  comme  test  de  pronostic  pour  les  cures 
par  Mectroclioc.  Dans  75  0/0  des  cas  examines,  le  test  a  l’amytal  positif 
(apparition  d’euphorie  et  de  detente  affective  au  cours  de  l’injection)  a  cor- 
respondu  a  un  resultat  positif  du  traitement, 

Rene  Chahpentier. 


L’ouverture  de  la  lame  sus-optique,  traitement  de  eertaines  dilatations 
ventriculaires,  par  Jean  Guillaume  (La  Presse  medicate,  7-10  mai  1941). 

L’hypertension  intracrdnienne  consecutive  au  developpement  d’une  neo¬ 
formation  resulte  soit  du  volume  merne  de  la  lesion  et  des  reactions  cede- 
mateuses  de  voisinage,  soit  de  la  dilatation  progressive  des  cavites  ventri¬ 
culaires  lotrsque  le  processus  pathologique  bloque  les  voies  d’ecoulement 
du  liquide  cephalo-uachidien.  Par  leur  localisation  ou  par  leur  nature,  cer- 
taines  lesions  ne  permettent  pas  toujours  l’ablation  de  la  tumeur  ou  la 
liberation  d’adherences  inflammatoires  poiur  amener  la  disparition  de  l’hy¬ 
pertension  intracranienne.  On  a  recours  alors  a  la  trepanation  decompres¬ 
sive  ou  a  ses  variantes, 

Stookey  et  Scarff,  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume  ont  imagine  et  utilise, 
dans  ces  cas,  une  therapeutique  plus  physiologique  et  d’action  plus  durable 
en  flstulisant  le  troisieme  ventricule  par  l’ouverture  de  la  lame  sus-opti¬ 
que,  obtenant  ainsi  l’ecoulement  permanent  et  direct  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ventriculaire  dans  les  lacs  basilaires  et,  par  consequent,  la  dis¬ 
parition  des  hydrocephalies  dues  a  un  obstacle  siegeant  soit  sur  l’aqueduc 
de  Sylvius,  soit  au  niveau  du  quatrieme  ventricule,  obstruant  alors  le  trou 
de  Magendie. 

M.  Jean  Guillaume  expose  ici  les  indications  qui  doivent  etre  bien  pre- 
cisees,  la  technique  operatoire  et  les  resultats,  dans  l’ensemble  satisfaisants, 
de  cette  intervention  qui  lui  paralt  el  re  actuellement  la  methode  thera- 
peutique  des  syndromes  d’hypertension  intracranienne  par  dilatation  du 
systeme  ventriculaire  due  a  des  processus  non  accessibles  ou  non  efficace- 
ment  curables  par  action  chirurgicale  directe. 

Rene  Charpentier. 


/  Le  traitement  chirurgical  des  sciatiques  par  hernie  intrarachidienne 
des  disques  intervertebraux,  par  Andre  Sicard  ( Revue  medicate  francaise, 
decembre  1941). 

Le  role  pathologique  du  disque  intervertebral  est  encore  insuffisamment 
connu.  Ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  tant  de  faire  le  diagnostic  de  hernie 
discale  posterieure  devant  un  syndrome  de  compression  de  la  queue  de  che- 
val  que  de  savoir  recoiinaitre  la  lesion  dans  ses  formes'  purement  doulou- 
reuses  pour  la  faire  operer  precoceraent.  Pour  justifler  l’indiciatiob  opera¬ 
toire,  plusieurs  elements  sont  necessaires  :  caractere  rebelle  de  la  douleur, 
antecedent  traumatique,  unilateralite  de  la  douleur  (de  caractere  intermit¬ 
tent,  et  paradloxale  dans  eertaines  positions  ne  determinant  aucune  traction 
du  nerf  mais  augmentant  le  pincement  posterieur  du  disque  retropulse), 
examen  radiographique  avec  epreuve  du  lipiodol  sous-arachnoidien. 
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La  simple  laminectomie  decompressive  est  insuffisante  et  expose  aux 
recidives.  II  faut  extirper  le  nodule  diseal,  de  preference  sous  anesthesie 
intraveineuse,  et  selon  une  technique  variable  selon  les  caS.  M.  Andre 
Sicard  indique  la  donduite  a  tenir  suivant  le  siege  de  la  hernie  discale  et 
son  etendue,  insistant  sur  la  necessite  d’une  hemostase  parfaite  avant  la 
suture  des  muscles.  Quand  le  nodule  peut  etre  enleve  en  totajite,  la  guiiri- 
son  est  complete  et  1’activite  professionnelle  peut  etre  reprise  un  mois 
apres  l’operation. 

Rene  Charpentier. 


L’interfet  de  l’exploration  electrique  directe  des  troncs  nerveux  au  cours 
des  interventions  pour  blessure  des  nerfs,  par  Paul  Orsoni  et  Jacques 
Bernaro  (La  Presse  medicate,  30  juillet-2  aout  1941). 

MM.  P.  Orsini  et  J.  Bernard  rapellent  l’interet  de  l’exploration  directe 
du  nerf  dans  la  plaie  operatoire,  exploration  absolument  indispensable  au 
chirurgien  qui  traite  les  lesions  nerveuses  dans  les  traumatismes  des  mem- 
bres,  parti  culierement  en  cas  de  lesions  anciennes,  et  rappellent  l’instru- 
mentation  imaginee  dans  ce  but  par  Henry  Meige,  en  1915. 

Leurs  examens,  dont  ils  decrivent  1’appareillage,  les  indications  et  les 
resultats,  montrent  bien  la  valeur  et  l’interet  pratique  de  cette  exploration 
pour  l’adoption  de  la  conduite  operatoire.  Ainsi  sont  respectes  des  nevro- 
mes  que  l’on  aurait  reseques  si  l’on  s’etait  contente  des  renseignements 
fournis  par  la  clinique,  l’examen  electrique  pre-operatoire,  et  l’aspect  na- 
croscopique  du  nerf  dans  la  plaie. 

Rene  Charpentier. 


Reflexions  sur  deux  pieces  de  reparation  nerveuse  sur  l’homme  pre¬ 
levees  dix  semaines  et  six  mois  apres  l’operation,  par  Jean  Verne  et 
Marc  Iselin  (La  Presse  medicate,  22  juillet  1941). 

Les  constatations  anatomo-cliniques  resultant  de  l’etude  de  deux  pieces 
prelevees  au  cours.  de  reinterventions  sur  des  blesses  de  guerre  incitent 
MM.  Jean  Verne  et  Marc  Iselin  a  un  certain  scepticisme  quant  au  mode 
d’action  des  sutures  et  greffes  nerveuses.  Rappellant  1’opinion  de  M.  Leri- 
che  qui  se  demande  si  les  troubles  de  vascularization  apportes  aux  extre- 
mites  nerveuses  par  l’operation,  si  1’etat  des  parties  molles  p^ripheriques 
ne  joueraient  pas  un  role  plus  important  qu’on  ne  le  suppose^  et  l’opinion 
de  M.  Nageotte  sur  les  merites  de  la  greffe  morte  et  l’importance  de  la  ree¬ 
ducation  physique,  MM.  Jean  Verne  et  Marc  Iselin  se  demandent  a  leur 
tour  si  les  sutures  nerveuses.  tiennent  reellement  et  si  les  greffes  remplis- 
sent  bien  le  r61e  qui  leur  est  attribue. 

Aussi  reservent-ils  la  suture  aux  cas  recents  de  sections  nettes,  ou  il  n’y 
a  ni  perte  de  substance,  ni  necessite  d’aviver,  le  membre  devant  etre  appa- 
reille  des  1’operation  et  rigoureusement  immqbilise  en  position  de  rela- 
chement  pour  eviter  tout  mouvement,  toute  traction  sur  les  sutures.  Lors- 
qu’il  y  a  des  pertes  de  substance,  ils  preferent  les  combler  par  une  pro- 
these  tubulee  en  papier  parchemin. 


Rene  Charpentier. 
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Cinquante  cas  de  phlebite  triites  par  l’infiltration  du  sympathique 
lombaire,  par  W.  Ge.sendorf  (de  Geneve).  (La  Presse  medicale,  20-23  aout 
1941  j. 

MM.  Leriche  et  Jung  out  montre  le  role  preponderant  du  spasme  de  la  parol 
veinense  dans  la  pathogenie  de  la  phlebite.  Les  experiences  de  Leriche  ont 
mis  en  evidence  que  la  perturbation  vaso-motrice  durable  de  segmen  s  vei- 
neux  etendus  est  plus  importante  que  la  thrombose  simple,  si  cette  dermere 
ne  s’accompagne  pas  de  periphlebite. 

La  perturbation  du  sympathique  veineux  etant  due  a  un  reflexe  cause 
par  la  thrombose  et  1’irritation,  et  ce  reflexe  etant  a  l’origme  des  divers 
symptdmes  de  phlebite,  il  est  done  indique  de  tenter  de  le  suppnmer.  Cela, 
en  particulier,  en  intervenant  au  niveau  de  la  chaine  sympathique  lom¬ 
baire  pour  interrompre  les  fibres  post-ganglionnaires  avant  leur  penetration 
dans  les  nerfs  spinaux  et  leur  distribution  dans  les  segments  arteriels  ou 
veineux  correspondants.  Dans  la  phlebite  aigue,  1  infiltration  novocainique 
du  sympathique  lombaire  realise  admirablement  la  section  physiologique 
temporaire  de  la  chaine  :  comme  elle  peut  etre  repetee  sans  danger  chaque 
jour,  elle  transforme  1’evolution  de  la  maladie. 

Ayant  traite  50  cas  par  la  methode  de  Leriche,  M.  W.  Geisendorf  n  a  eu  a 
deplorer  qu’une  embolie  mortelle.  Simple,  sans  danger,  la  methode  repre¬ 
sente  un  progres  considerable  de  la  therapeutique  des  phlebites.  L’infiltra¬ 
tion  du  sympathique  lombaire  doit  etre  consideree  comme  une  grande 
decouverte. 

Rene  Chahpentier. 


Indications  des  infiltrations  anesthesiques  des  chaines  .sympathiques 
dans  les  affections  des  membres,  par  Maurice  Luzuy.  (Journal  de  Medecine 
et  de  Chirurgie  pratiques,  janvier  1942). 

A  la  suite  du  professeur  Leriche,  ses  eleves  ont  applique,  avec  un  suc¬ 
res  generalement  compiet  et  definitif,  la  methode  de  l’infiltration  anes- 
thesique  du  sympathique  destinee  a  lutter  centre  la  vaso-constriction,  a 
lever  le  spasme,  a  provoquer  la  vaso-dilatation  ou  dans  ccrtaines  ton  l 
tions  a  supprimer  une  hyperhemie  reflexe  chez  des  sujets  attends  d  affec¬ 
tions  variees  des  menibres  liees  au  desequilibre  du  systeme  regulateur  etc 
la  circulation.  M.  Luzuy  cite  notamment  parmi  les  syndromes  trades  par 
l’infiltration  :  les  arterites,  la  maladie  de  Raynaud,  les  pieds  geles,  les 
phlebites,  les  troubles  post-traumatiques  :  contractures  ischemiques,  cya- 
r.ose,  oedeme,  osteomes  ou  osteoporoses,  algies  diffusantes,  cicatrices  dou- 
loureuses,  moignons  douloureux,  coxalgies,  enfin  le  rhumatisme  defor- 
mant  et  l’hypercalcifi cation  douloureuse  localisee  connue  sous  le  nom  de 
maladie  de  Kienboch.  L’auteur  decrit  la  technique' ’delicate  des  infiltra¬ 
tions  stellaire  et  lombaire.  Dans  les  troubles  passagers  et  fonctionnels,  la 
guerison  peut  etre  obtenue  par  l’intervention.  Dans  les  formes  severes  a 
substratum  organique,  1’anesthesie  est  la  premiere  etape  du  traitement 
qiii  conduira  a  la  section  de  la  chaine  sympathique. 


P.  Caruette. 
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Petits  moyens  pour  soulager  facilement  les  douleurs  des  extremites 
chez  les  arteritiques  et  dans  certains  troubles  vaso-moteurs,  par 
R.  Leriche  (La  Presse  medicale,  22  juillet  1941). 

Quand  une  operation  sympathique  n’est  pas  immediatement  possible  ou 
parait  contre-indiquee,  on  o-aendra  d’excellents  resultats  soit  par  l’injec- 
tion  de  5  a  10  cm3  de  liquide  anesthesique  sans  adrenaline  au  contact  de 
l’artere  tibiale  posterieure  derriere  la  malleole,  soit  par  l’injection  intra- 
veineuse  au  niveau  du  cou-de-pied  sous  stase  provoquee. 

Ges  deux  procedes,  souvent  utilises  par  M.  R.  Leriche,  s’ajoutent  a  ceux 
deja  indiques  par  lui  anterieurement  :  injection  de  10  cm3  de  scurocaine 
(ou  produit  similaire)  au  contact  de  l’artere  femorale  commune,  a  la  base 
du  triangle  de  Scarpa,  et  injection  intra-arterielle  de  scurocaine. 

Rene  Chahpentieh. 


Histaminotherapie  intra-dermique  de  la  douleur  par  une  technique 

personnelle,  par  R.  Lacassie  (La  Presse  medicale,  11-14  juin  1941). 

Cette  technique  d’histaminotherapie  est  basee  sur  :  1°  la  determination 
puis  l’infillration  exactes  de  l’aire  cutanee  douloureuse  ;  2°  la  necessite 
d’une  action  histaminique  maxima,  dont  la  mesure  sera  fournie  par  la 
nettete  des  reactions  generales,  en  employant  la  dose  la  plus  petite  possi¬ 
ble  d’histamine. 

Le  plus  difficile  est  la  determination  de  l’aire  cutanee  douloureuse  ;  il 
faut  user  pour  cela  de  mille  subterfuges  au  cours  de  l’examen.  Toute  la 
surface  ainsi  delimitee  doit  etre  integralement  couverte  de  boutons  intra- 
dermiques,  a  20  et  25  mm.  de  distance  l’un  de  l’autre,  et  il  est  important 
d’injecter  avec  soin  les  limites  extremes  de  la  zone  douloureuse. 

Le  melange  injecte  doit  etre  effectue  au  moment  de  l’usage.  Il  comprend 
1  cm3  d’une  solution  de  bichlorhydrate  d’histamine  contenant  11/2  mgr. 
de  corps  actif  et  5  cm3  d’une  solution  de  novocaine  a  1  pour  100.  L’inflltra- 
tion  doit  etre  faite  sur  la  totalite  de  l’aire  douloureuse.  Elle  est,  au  plus, 
hebdomadaire  et  deux  seances  suffisent  habituellement.  Si  une  troisieme 
seance  est  necessaire,  on  peut  utiliser  1  mgr.  d’histamine.  L’amelioration 
est,  en  general,  rapide,  se  produit  des  le  2e  jour.  En  ne  depassant  pas  deux 
seances,  l’auteur  a  pu  guerir  des  nevralgies  sciatiques  jusqu’alors  rebelles. 


Rene  Charpentier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBBE  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  25  octobre  19i3,  a  15  heures  30  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI0  arrondissement). 

La  seance  supplemental  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  lundi  8  novembre  19i3r  a  10  heures  Ires  precises,  a  l’H6pital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV»  arrondissement),  dans  l’amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  22  novembre  19b3,  a  16  heures  tres  precises,  au 
Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (X.IV0  arrondisse¬ 
ment),  dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentale's  de  la 
Faculte  de  Medecine. 

L’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  13  decembre  1943,  k 
18  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV°  arrondissement),  dans  l’amphitheatre  de  la'  Clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 


HOPITAUX  PS YCHIATRIQUES 

Nominations 

MM.  les  D1S  Bouvet  et  Letaieleur,  Medecins-Chefs  a  l’Hopital  psychiatri¬ 
que  de  Rouen,  sont  tommes,  a  titre  provisoire,  Medecins-Chefs  a  l’H6pital 
psychiatrique  de  Clermont-de-l’Oise  (postes  crees  a  titre  temporaire). 

M.  le  Dr  Mans  est  nomme  Medecin-Chef  a  l’Hopital  psychiatrique  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  ; 

M.  le  D1'  Bohel  est  nomme  Medecin-Directeur  de  l’Hopital  psychiatrique 
de  Lannemezan  (Hautes-Pyrenees)  ; 

Mme  le  D1'  ANDni,  est  nommee  Medecin-Chef  a  l’Hopital  psychiatrique  de 
Vauclaire  (Dordogne)  ; 

M.  le  Dr  Duchene  est  nomme  Medecin-Chef  a  l’Hopital  psychiatrique  de 
Cadillac  (Gironde). 
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Limite  d’dge  des  medecins  des  hopitaux  psychiatriques 

Par  decret  du  2,2  juillet  1943  ( Journal  Officiel  du  21  aout  1943),-  la  limite 
d.4ge  des  functions  de  medecin  des  hdpitau,  psychiatries  pubUcs  est  flxee 
a  65  ans. 


Concours  de  l’Internat  en  medecine  des  hopitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 


Un  concours  pour  Vinternat  en  medecine  des  Mpitanx.  psyohiatriques  de 
la  Seine  s’ouvrira  a  Paris  le  20  octobre  19*3.  Inscriptions  a  a  Prefecture 
la  Seine,  2,  rue.  Lobau,  du  16  aodt  au  11  septembre  1943  inclus. 


reunions  et  congres 


Societe  suisse  de  psychiatrie 


V assembler  d’automne  de  la  Societe  suisse  de  psychiatrie  aura  Jieua 
Geneve  les  4  et  5  decembre  1943  sous  la  presidence  du  Professeui  H.  Srucx 

^Cette^rlun^nuralieu  en  commun  avec  la  Societe  Suisse  de  n eurologie 
et  sera  consacree  a  «  la  question  des  localisations  <&**»*“  en  p*g, chia- 
trie  »  Rapporteurs  :  M.  le  Professeur  J.-H.  Staehel.n  (de  Bale),  M.  le  Pro- 
fessenr  F  Morel  (de  Geneve),  et  M.  le  Professeur  Geobgi  (dYverdon). 


Societe  suisse  de  psychologie 


25  iuin  19i3  et  ont  decide  de  fonder  i -  -  - 

Une  seance  scientiflque,  pr^sidee  par  le  D'  Jean  Piaget,  professeur  de 
psychologie  a  Geneve  et  Lausanne,  a  eu  lieu  en  presence  de  150  personnes, 
an  cours  de  laquelle  diverses  questions  ont  ete  examinees,  notamment  le 
probleme  de  la  psychologie  de  la  panique, du  sommeili,  de  la  pensee 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Interdiction  des  spiritueux  au  Canada 

Depuis  le  mois  de  novembre  1942,  les  distilleries  canadiennes  ne  peuvent 
produire  que  des  alcools  industriels.  Elies  ne  serbnt  plus' 1  autor.sees  a  pro¬ 
duce  des  spiritueux  jusqu’a  la  fin  de  la  guerre.  Le  gouvernement  canadien 
etudie  des  mesures  draconiennes  pour  reduire  la  distribution  des  spirnueux 
et  de  la  bi&re. 
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La  lutte  antialcoolique  dans  l’armee  suisse.  Le  detachement 
de  Gotschihof 

Pour  lutter  contre  les  delits  militaires  commis  sous  l’influence  de  l’al- 
cool,  substituant  la  cure  de  desintoxication  et  la  reeducation  aux  punitions 
repetees  et  inefficaces,  l’armee  suisse  avait  organise,  dans  ce  but,  pendant 
la  guerre  de  1914-1918,  un  corps  special,  le  «  detachement  Walten  »,  que 
rien  ne  distinguait  des  autres  groupes  de  forteresse,  sauf  l’absence  totale  de 
boissons  alcooliques.  Les  bons  resultats  obtenus  aboutirent  en  1919  a  la 
fondation,  a  Gotschihof,  dans  l’Aeugstertal,  d’un  etablissement  pour  le 
traiternent  des  militaires  alcooliques. 

Les  soldats  alcooliques  y  sont  envoyes  sur  proposition  des  commandants 
militaires,  des  medecins  militaires,  des  tribunaux  militaires.  Pendant  l’i'n- 
corporation  an  detachement,  la  preparation  militaire  continue  dans  un 
milieu  favorable  au  traiternent.  Apres  un  sejour  de  quatre  mois  au  deta¬ 
chement  special,  un  conge  de  travail  de  trois  mois  est  accorde,  pendant 
lequel  l’abstinence  totale  est  obligatoire.  Toute  infraction  ii  cet  engagement 
d’abstinence  ramene  au  detachement  pour  un  nouveau  stage.  Dans  les  cas 
les  plus  favorables,  ce  n’est  done  qu’apres  sept  mois  (quatre  mois  de  deta¬ 
chement  et  trois  mois  de  conge  de  travail)  que  l’homme  peut  rejoindre  la 
troupe.  Afin  qu’il  ne  se  retrouve  pas  dans  son  ancien  milieu,  il  est  d’ail- 
leurs  change  d’affectation.  Souvent  meme,  a  la  sortie  de  l’armee,  un  nou- 
vel  emploi  civil  lui  est  procure.  Les  recidivistes  (apres  trois  ou  quatre  cures) 
sont  declares  inaptes  au  service  et  exclus  de  l’armee. 


La  guerre  et  les  nevroses 

A  la  septieme  conference  annuelle  de  1’  «  Ex-Service  Welfare  Society  », 
reunie  a  Londres  le  11  mars,  de  liautes  personnalites  des  services  de  sante 
et  de  la  psychiatric  d’Angleterre  ont  discute  sur  les  «  nevrOses  de  guerre  ». 

II  resulte  de  la  plupart  des  communications  que  la  guerre  n’a  eu  qu’un 
effet  restreint  et  temporaire  sur  le  developpement  des  nevroses  en  Grande- 
Bretagne.  Par  exemple,  les  entrees  au  St  Andrew’s  Hospital  n’ont  pas  aug¬ 
ments  ces  deux  dernieres  annees  dans  les  memes  proportions  qu’apres  l’ef- 
fondrement  beige  et  f rancais,  les  debuts  des  bombardements  et  les  enormes 
troubles  qu’ils  ont  provoques  au  sein  des  populations.  D’autre  part,  les  affec¬ 
tions  psychiques  observees,  meme  chez  les  combattants,  s’amendent  assez 
rapidement  ;  ainsi,  un  grand  hopital  naval  a  vu  85  %  de  ses  malades, 
atteints  de  nevroses  de  guerre,  redevenir  aptes  au  service  apres  quelques 
mois  d’hospitalisation. 

Bien  plus,  les  hommes  presentant  un  teri’ain  nevropathique,  se  trouvent 
bien  d’Stre  encadres  pour  un  travail  obligatoire  et,  souvent,  ils  l’accomplis- 
sent  mieux  que  ceux  qu’on  considerait  comme  normaux  du  point  de  vue 
nerveux.  Seuls  ceux  qui  n’arrivent  pas  a  s’adapter  au  rythme  et  a  la  nature 
du  travail  exige,  montrent  des  signes  de  rupture  de  1’equilibre  nerveux. 

Le  Commodore  de  1’air  Burton  rapporte  qu’on  observe  un  nombre  plus 
grand,  de  nevroses  au  sein  du  personnel  de  terre  que  dans  les  cadres  du 
personnel  volant,  lequel  affirme  un  comportement  nerveux  reinarquable  en 
face  des  terribles  epreuves  auxquelles  il  se  trouve  expose.  II  est  vrai  que 
la  selection  de  ce  personnel  est  extremement  poussee. 
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Par  ailleurs,  les  troupes  canadiennes  venues  en  Angleterre  ont  presente 
nien  plus  d’affections  nerveuses  durant  les  longs  mois  d’inaetion  dans  les 
camps,  que  durant  les  jours  aetifs  de  la  «  guerre-eclair  ». 

Les  effets  des  bombardements  sur  l’eelosion  des  nevroses  se  sont  mon- 
tres  bleu  moins  grands  qu’on  ne  1’aurait  eru.  A  la  suite  des  importanles 
attaques  aeriennes  sur  Glasgow  et  Clydeside,  on  n’a  note  aucun  cas  de 
desordre  psychique  dans  la  population  civile.  Le  personnel  feminin  de  1’ar- 
mee  territoriale  n’a  egalement  presente  que  tres  peu  de  cas  de  nevroses. 

II  semble  que  ce  sont  plutot  les  effets  indirects  que  directs  de  la  guerre 
qui  provoquent  des  troubles  nerveux.  La  separation  d’avec  le  milieu  fami¬ 
lial,  l’anxiete  sur  le  sort  des  etres  qui  leur  sont  chers,  et  dent  ils  n’ont 
aucune  nouvelle,  troublent  surtout  le  systeme  nerveux  des  civils,  comme 
celui  des  innombrables  mobilises  qui  vivent  a  l’arriere  dans  une  routine 
sedentaire. 

C’est  un  entrainement  actif  et  une  meilleure  organisation  des  communi¬ 
cations  entre  ceux  que  la  guerre  separe,  ainsi  que  des  permissions  de  detente 
bien  reparties  qui  permettront  de  limiter  encore  les  cas  de  nevroses  dq  guerre 
observes  en  Angleterre. 

C Medecine  et  Hygiene,  Geneve,  1"  juillet  1943). 


ASSISTANCE 


Asile  cantonal  du  Burgholzli  (Zurich) 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  a  diriger  une  Clinique  psychiatrique  uni- 
vc-rsitaire  ou  un  hopital  psychiatrique  liront  avec  interet  les  renseignements 

L’ Asile  cantonal  de  Burgholzli  ( Zurich )  a  eu  un  mouvement  de  807  mala- 
des  en  1942.  A  la  sortie,  61  etaient  gueris,  363  ameliores  et  298  sont  restes 
stationnaires  ou  ont  ete  maintenus  hospitalises.' 

C’est  le  professeur  M.  Bleuler  (fils)  qui  a  pris  la  direction  de  l’asile  des 
le  printemps  1942.  Le  personnel  a  compte  35  medecins,  249  inflrmiers,  infir- 
mieres,  employes  et  gens  de  service.  La  policlinique  psychiatrique  uniuer- 
sitaire  a  examine  1.670  malades  dont  413  anciens.  3.671  consultations  ont 
ete  dispensees. 

La  cure  de  trauail  a  pris  une  grande  extension  :  81  %  des  hommes  et 
77  %  des  femmes  ont  ete  occupes. 

Le  prix  de  journee  a  atteint  8  fr.  62  suisses'.  et  les  depenses  sont  montees  a 
a  2.307.370  francs,  dont  le  compte  salaires  a  ete  de  1.167.230  francs  et  le 
compte  alimentation  de  428.069  francs. 
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MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Lundi  25  Oclobre  1943 


0 

Presidence  :  M.  H.  BEAUDOU1N,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  28  juin  1943  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  12  juillet  1943  sont  adoptes. 

Deces  de  M.  le  D'  Danjean  et  de  M.  le  Dr  Louis  Vervaeck 

A  l’ouvcrture  de  la  seance,  M.  Henri  Beaudoin,  president,  exprime 
le  regret  d’avoir  a  faire  part  a  la  Societe  : 

du  deces  de  M.  le  Dr  Danjean,  d’ Aix-en-Provence,  membre  titulaire 
de  la  Societe  ;  M.  G.  Collet  presentera  a  Mme  Danjean  les  regrets  et 
eondoleances  de  la  Societe  ; 

du  deces  de  M.  le  Dr  Louis  Vervaeck,  de  Bruxelles,  Directeur  g6ne- 
ral  honoraire  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire  de  Belgique, 
membre  associe  etranger  de  la  Societe  depuis  le  30  mai  1929.  Apres 
.avoir  entendu  le  rappel,  par  son  President,  de  l’ceuvre  considerable 
accomplie  en  matiere  d’assistance  psychiatrique  par  le  Dr  Louis 
Vervaeck,  la  Societe  s’associe  aux  ternies  de  la  lettre  envoyee  par  le 
secretaire  general  a  notre  collegue,  le  Dr  Paul  Vervaeck,  pour  lui 
exprimer  la  part  prise  par  elle  au  deuil  qui  vient  de  le  frapper. 

Ann.  mkd. -psych.,  101'  annbe,  t.  II.  —  Decembre  1943.  22. 
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D6ces  de  Mrae  Pierre  Janet 

A  recession  du  recent  deces  de  Mine  Pierre  Janet,  le  secretaire 
general  a  fait  part  en  son  temps  a  M.  le  Professeur  Pierre  Janet  des 
sentiments  de  deferente  sympathie  que  les  membres  de  la  Societe  ne 
manqueraient  pas  de  manifester  a  l’annonce  de  ce  deuil  pour  leur 
eminent  collegue  et  ancien  president. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  Drs  Heuyer  et  Picard  demandant  le  report 
de  leurs  communications  a  la  seance  ordinaire  de  novembre  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Laboucarie,  d’Aufrery-Balma,  qui  demande  a 
faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ; 
une  commission  composee  de  MM.  Lhermitte,  Martimor  et  H.  Ey, 
rapporteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  22  novembre  1943  ; 

des  lettres  de  MM.  les  Dra  Pages,  de  Montlucon,  et  Maurice  Porot, 
de  Blida  (Alger),  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre 
de  membres  correspondents  nationaux  ;  une  commission  composee  de 
MM.  Rene  Charpentier,  Demay,  Fribourg-Blanc  et  Martimor,  rap¬ 
porteur,  est  designee  pour  l’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  22  novembre  1943. 


Prix  Aubanel  1945 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  la  Societe  choisit  comme  sujet 
de  concours  pour  le  prix  Aubanel  a  decerner  en  1945  le  sujet  suivant  : 

«  Revision  des  notions  classiques  sur  V evolution  des  psychoses  a 
la  lumiere  des  therapeutiques  modernes  de  choc.  » 


Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Menuau,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Gouriou,  Vie  et  Menuau,  rapporteur,  il  est 
procede  a  1’election  d’un  membre  correspondant  national. 


Nombre  de  votanls  .  17 

Majorite  absolue  .  9 


A  obtenu  : 


M.  R. -Maurice  Perrot 


17  voix. 


SEANCE  DU  25  OCTOBRE  19'iS 
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M.  le  D'  Robert-Maurice  Perrot,  medecin-directeur  de  l’hopital 
psychialrique  departemental  de  Saint-Lizier  (Ariege),  est  elu  membre 
correspondent  national  de  la  Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 

Une  forme  d’actualite  de  revendication  altruiste  chez  un 
paranoiaque  :  delire  dogmatique  de  justice  sociale  avec 
reactions  actives  de  denonciation,  par  MM.  Leon  Michaux 
et  Brisson. 

Les  revendicateurs  altruistes  ont  toujours  pulse  leurs  themes 
dans  une  aspiration  a  la  justice  sociale,  a  l’egalitarisme,  aux 
reformes  humanitaires,  aux  conceptions  politiques  et  metaphysi¬ 
ques.  S’ils  sont  parfois  conduits  a  des  reactions  violentes,  voire 
homicides,  —  tels  les  regicides  et  les  anarchistes  — ,  leurs  elucu- 
brations  restent  le  plus  souvent  dans  le  domaine  d’utopies  nua- 
geuses  et  la  tendance  a  la  realisation  est,  de  ce  fait,  assez  estom- 
.  pee.  Tel  n’est  pas  le  cas  de  1’ancien  adjudant-chef  dont  nous  allons 
relater  I’observation  :  si  son  ideal  est  hautement  dogmatique, 
atteignant  a  la  religion  et  a  la  sociologie,  la  mission  precise  dont 
il  s’est  nanti  est  essentiellement  terre  a  terre,  administrative  :  elle 
a  consiste  a  denoncer  aux  autorites  tout  ce  qui  lui  paraissait, 
parfois  avec  raison,  beaucoup  plus  souvent  a  tort,  entorse  aux 
multiples  reglementations  actuelles.  L’activite  desinteressee  qu’il 
deploya  dans  l’excution  de  ce  programme  n’allait  pas  neanmoins, 
nous  le  verrons,  sans  entrainer  un  grave  danger  social  puisqu’il 
determina  rinternement. 

Observation.  —  Le  dimanche  11  avril  1943,  un  individu  se  presen- 
tait  an  poste  de  police  pres  du  Velodrome  d’Hiver,  venant  signaler, 
disait-il,  un  certain  nombre  d’irregularites  qui  venaient  de  se  pro- 
duire  au  cours»  d’une  reunion  politique  ;  tout  le  monde  fumait, 
disait-il,  meme  les  femmes,  ce  qui  est  contraire  aux  lois  du  rationne- 
inent  du  tabac,  les  femmes  ne  devant  pas  posseder  de  carte  ;  on  man- 
geait  des  gateaux,  notoirement  en  dehors  des  tickets  ;  l’acoustique  de 
la  salle  etait  extremement  mauvaise,  la  seance,  selon  lui,  mal  organi- 
see.  Des  agents  avaient  une  tenue  incorrecte,  se  permettant  de  parler 
aux  manifestants. 

Son  attitude  fut  trouvee  singuliere  et  il  fut  adresse  a  lTnflrmerie 
speciale  pres  la  Prefecture  de  Police.  Il  s’agit  d’un  individu  extre¬ 
mement  calme,  lucide,  parfaitement  oriente,  qui  expose  avec  preci- 
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sion  sa  vie  anterieure  et  les  nombreux  avatars  qui  lui  sont  advenus 
depuis  deux  ans  du  fait  du  souci  de  justice  qu’il  a  au  maximum. 

En  effet,  cet  homme,  qui  a  42  ans,  a  fait  des  etudes  assez  serieuses 
puisqu’il  a  mene  sa  scolarite  jusqu’a  la  seconde  inclusivement  dans 
un  bon  college  de.  Grenoble,  qu’il  a  fait  ensuite  un  an  d’ecole  poly¬ 
technique  pour  l’apprentissage  de  la  papeterie,  et  qu’apres,  s’etant 
engage  par  devancement  d’appel  pour  faire  sa  carriere  militaire,  il 
devint  sous-ofiicier,  prepara  l’ecole  de  Poitiers,  y  fut  admissible,  mais 
echoua  a  l’oral.  fut  promu  adjudant  au  bout  de  10  ans  de  service  et 
adjudant-chef  au  bout  de  15  ans.  Apres  cette  carriere  militaire,  il  prit 
sa  retraite  proportionnelle,  postula  et  obtint  un  emploi  reserve  aux 
chemins  de  fer  comme  expeditionnaire,  poste  qu’il  occupe  encore.  Il 
fut  toujours  un  fonctionnaire  minutieux,  extremement  organise,  faisant 
regner  la  discipline,  et,  au  dire  des  camarades  qui  le  connurent,  extre¬ 
mement  «  service  ».  Cependant,  il  fut  certainement  un  sous-officier 
apprecie  puisqu’on  lui  confia  1’instruction  de  la  Preparation  Militaire 
Superieure  a  Grenoble.  D’ailleurs,  disent  ses  anciens  camarades,  il 
etait  estime  de  ses  hommes  et  de  ses  chefs. 

11  en  fut  ainsi  jusqu’apres  sa  demobilisation,  lorsqu’il  fit  une  nuit 
un  serieux  examen  de  conscience  :  ce  fut,  dit-il,  pour  lui  une  espece 
de  «  revelation  ».  Il  n’etait  plus  le  meme  homme.  «  C’etait  peut-etre 
quelque  chose  de  divin,  en  tout  cas  quelque  chose  de  superieur.  » 
Cette  nuit  d’illumination  se  passait  a  la  fin  de  l’annee  1941. 

11  fut  mute,  sur  ces  entrefaites,  toujours  comme  expeditionnaire  a 
la  S.N.C.F.,  a  Chamonix,  et  c’est  a  partir  de  ce  moment-la  que  sa 
.  conduite  devint  singuliere.  En  effet,  il  devint  alors  d’un  «  poin- 
tillisme  »  extraordinaire,  ne  pouvant  supporter  la  moindre  incorrec¬ 
tion,  la  moindre  infraction  aux  reglements  en  usage  dans  la  S.N.C.F., 
la  moindre  incartade  contre  la  reglementation  actuelle  de  l’alimenta- 
tiori  et  contre  les  directives  du  regime  nouveau. 

Il  signale  done  tout  et  tous  :  le  restaurant  dans  lequel  il  prend  ses 
repas  et  ou  on  lui  dpnne,  dit-il,  beaucoup  trop  pour  ses  tickets,  oil 
l’on  sert  trop  frequemment  des  denrees  contingentees.  Il  signale  son 
inspecteur.  11  va  s’inscrire  a  la  Legion  oil  il  est  accepte,  puis  a  la 
Milice  oil  l’on  refuse  son  engagement,  chose  qu’il  signale  au  premier 
commissariat  venu.  Ne  se  contentant  pas  de  denoncer  les  autres,  il 
signale  les  actes  de  sa  famille  et  les  siens  propres  qui  lui  semblent  en 
contradiction  avec  les  reglements.  Il  expedie  au  Secours  National 
quelques  reserves  de  vivres  qu’a  accumulees  sa  femme.  Ayant  achete 
de  facon  licite  deux  bicyclettes  en  1940,  il  veut  les  restituer  au 
Commissariat  de  Police  oil  on  les  lui  refuse.  Il  se  heurte  egalement  a 
un  refus  lorsqu’il  reexpedie  a  l’lntendance  1.500'  fr.  en  restitution  de 
sa  prime  de  demobilisation  et  en  indemnisation  des  effets  perpus  et 
gardes,  pretend-il,  indument  :  somme  qui  lui  fut  restituee.  Il  adresse 
au  Secours  National  ses  souliers  et  son  complet  de  demobilisation.  Il 
veut  restituer  les  pommes  de  terre  touchees  au  titre  de  la  repartition 
parce  que  son  jardin  lui  en  fournissait  :  nouveau  refus.  Ayant  acquis 
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a  prix  modique  des  traverses  de  bois  selon  un  droit  confere  a  ses 
fonctions  a  la  S.N.C.F.,  il  vent  les  restituer  :  l’employe  a  qui  it 
s’adresse  l’accueillant  par  des  sarcasmes  et  consentant  au  plus  a 
garder  les  traverses  pour  lui,  il  prefere  renoncer  a  les  rendre  que  se 
preter  a  une  irregularite  nouvelle. 

Sa  conduite  paraissant  singuliere  a  ses  parents  et  a  1  administra¬ 
tion,  il  fut  soigne  quelques  jours  a  Grangeblanche  pres  de  Lyon. 
Apres  une  ponction  lombaire  negative,  il  fut  relaxe,  repnt  ses  fonc¬ 
tions  a  la  S.N.C.F.,  d’oii  il  fut  mis  rapidement  en  conge  d’office  d  un 
mois.  C’est  alors  qu’il  decide  de  venir  a  Paris  remplir  sa  mission. 
Il  a  revise  toutes  les  valeurs  spirituelles,  materielles,  sociales  et  poli- 
tiques.  Il  est  revenu  a  la  pratique  de  la  religion,  suivant  regulierement 
la  messe.  se  confessant  et  communiant.  Au  point  de  vue  politique,  son 
theme  est  la  Revolution  nationale  :  il  la  servira  en  denon?ant  toutes 
les  irregularites  contre  la  lettre  et  l’esprit  des  reglements. 

Il  tente  en  vain  d’approcher  le  Marechal  a  Vichy,  d’avoir  une  entre- 
vue  avec  M.  de  Brinon  ou  M.  Abetz.  Il  signale  a  la  gendarmene  a 
conduite  de  gens  sur  le  marche  de  Clichy.  Recevant  1  hospitalite  chez 
un  ami,  il  denonce  aux  gendarmes  une  reserve  de  vins  que  celui-ci  a 
mis  sous  son  lit  ;  il  signale  en  meme  temps  les  propos  politiques  et 
les  auditions  radiophoniques  illicites  de  son  hote. 

Il  denonce  a  la  police  les  menues  irregularites  qu  il  a  constatees 
dans  un  restaurant.  Il  projette  d’entrer  en  relations  avec  les  autorites 
d’occupation.  Le  malade  rapporte  tous  ces  fails  avec  une  precision  et 
unc  memoire  chronologique  deconcertantes.  Il  ne  presen  e  pa 
d’hallucinations  ;  on  ne  releve  chez  lui  aucun  phenomene  d  automa- 
tisme  mental.  Intuitions,  interpretations,  rationalisme  outrancier  sont 
les  seuls  modes  d’enrichissement  de  ce  deliie. 

Sa  rigidite  morale  est  absolue,  n’admettant  ^exceptions  ni  pour 
ses  amis,  ni  pour  sa  famille,  ni  pour  lui-meme.  C’est  d’une  voix  cal- 
me,  posee,  qu’il  declare  :  «  Je  suis  dans  le  vrai,  il  n  y  a  rien  a  faire  ». 

Le  sejour  du  malade  a  l’lnfirmerie  speciale  n’interrompt  pas  son 
activite  denonciatrice  qui  s’exprime  tant  en  propos  sur  un  ton  mono¬ 
tone  qu’en  rapports  ecrits  :  gaspillage  d’electricite,  irregularite  des 
heures  de  repas,  un  infirmier  qui  fume  dans  le  couloir,  tout  est  signale 
meticuleusement  sans  aucune  suggestion  pour  les  corrections  neces- 
saires.  11  faut  souligner  l’aspect  absolument  stereotype,  vide  et  niorne 
de  toutes  ces  relations  qui  ne  prennent  pas  le  ton  de  recriminations. 
C’est  d’une  voix  absolument  monocorde,  sans  inflexion  aucune, 
comme  si  tout  lui  etait  indifferent,  qu’il  debite,  a  la  maniere  d  une 
recitation  automatique,  les  memes  histoires  toujours  rapportees  de  la 
meme  fa  con.  Stereotypie  verbale  et  stereotypie  d’attitude  sont  assez 
singulieres.  La  mimique  est  pauvre  et  une  discordance  existe  entre 
la  vehemence  des  propos  d’une  part,  l’impassibilite  des  traits  et  la 
monolonie  du  debit  d’autre  part.  Une  certaine  indifference  domine  la 
presentation  du  malade,  qui  denonce  sans  revendiquer  pour  lui-meme 
et  ne  proteste  aucunement  contre  son  internement.  Stereotypie  du 
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deJire,  inaffectivite,  indifference  fonciere  semblent  indiquer  une  evo¬ 
lution  vers  une  dissociation  schizophrenique.  II  faut  du  reste  souli- 
gner  des  antecedents  familiaux  vesaniques  :  demence  a  l’age  de  55  ans 
chez  la  grand’mere  maternelle,  depression  melancolique  traitee  a 
I’asile  chez  une  tante  maternelle.  Le  malade  est  interne. 

La  localisation  nosographique  d’un  tel  delire  n’importe  pas 
seulement  au  classement  theorique  des  faits  mais  au  pronostic. 

Que  le  malade  ressortisse  a  la  constitution  paranoiaque  ne 
souffre  aucun  doute  :  orgueil,  mefiance,  susceptibilite,  autorita- 
risme,  psycho-rigidite  n’avaient  jamais  facilite  ses  relations  fami- 
liales,  amicales  et  professionnelles.  Mais  ces  anomalies,  pour 
indiscutables  qu’elles  fussent,  n’avaient  jamais  conduit  a  des 
reactions  outrancieres  ;  elles  s’etaient  canalisees  en  les  mille 
vexations  d’un  pere  de  famille  severe  et  d’un  adjudant  tres  «  ser¬ 
vice  » .  L’activite  delirante  ne  sera  que  l’epanouissement  de  ces 
tendances  constitutionnelles  :  son  orgueil  designera  au  malade 
une  haute  mission  ;  sa  mefiance  lui  fournira  incessantes  matieres 
a  denonciations  ;  la  pauvrete  de  son  jugement  eclatera  dans 
1’absurdite  de  ses  accusations  ;  l’inadaptabilite  en  resultera.  C’est 
a  41  ans,  assez  brusquement,  au  milieu  d’une  nuit  d’insomnie, 
qu’est  survenue  «  I’illumination  »  :  sa  mission  lui  est  apparue 
dans  une  clarte  resplendissante.  Mission  revelee  et  alimentee  uni- 
quement  par  des  intuitions  et  quelques  interpretations'  sommai- 
res,  se  qiassant  de  toute  hallucination.  Mission  exprimant  un 
concept  dogmatique  de  justice  sociale,  d’egalitarisme  concretise 
dans  la  Revolution  nationale.  Mission  marquee  d’idealisme,  de 
desinteressement,  d’abnegation  scrupuleuse,  d’ascetisme  farou¬ 
che  ignorant  les  interets  de  Tapotre  lui-meme  et  de  ses  proches. 
Mission  sthenique,  essentiellement  pragmatique,  qui  suppose  une 
attention  de  tous  les  instants,  le  mepris  absolu  des  echecs,  des- 
railleries,  des  rebuffades. 

Cette  activite  extreme  distingue  nettement  pareil  etat  des  deli- 
res  dogmatiques  tou jours  marques  de  reverie  et  d’apragmatisme 
que  1’on  observe  dans  la  psychose  paranoide.  Mais  la  stereotypie 
des  propos  et  des  ecrits,  le  ton  monocorde  de  la  conversation  et 
la  pauvrete  de  la  mimique  ebauchant  une  discordance  avec  la 
vehemence  des  idees  exprimees  evoquent  une  dissociation  com- 
mencante.  Celle-ci  senible  s’alfifirmer  dans  une  certain  indiffe¬ 
rence  affective  qui  depasse  le  detachement  du  passionnel  tout 
entier  concentre  dans  son  theme  et  rappelle  la  desinsertion  du 
reel  d’un  schizophrene.  Aussi  bien  1’indifference  commence- 
t-elle  a  :envahir  jusqu’au  theme  delirant  puisque  le  malade 
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envisage  par  moments  de  renoncer  a  sa  mission  et  accepte  sans 
protester  rinternement.  La  constitution  paranoiaque  sous-jacente 
a  fourni  au  delirant  sa  rigidite  dogmatique,  son  rationahsme 
outrancier,  son  ascetisme,  sa  sthenie  reactionnelle  endiablee,  son 
caractere  singulier  d’infatigable  pragmatisme.  devolution  schizo- 
phrenique  probable  a  commence  son  oeuvre  de  dissociation,  mar- 
quant  l’activite  delirante  de  stereotypic  avant  que  de  1’engluer 
dans  Findifference  :  ainsi  semble  s’amorcer  la  constitution  d’un 
tableau  clinique  plus  habituel,  celui  d’un  delire  dogmatique  aprag- 
matique. 


Le  service  de  prophylaxie  mentale  de  l’Office  public  d’hy- 

giene  sociale  de  la  Seine,  par  MM.  R.  H.  Hazemann  et 

P.  Fouquet. 

La  necessity  de  depister  precocement  les  psychopathies  de 
l’adulte  aussi  bien  que  les  anomalies  de  l’intelligence  et  du  carac¬ 
tere  chez  l’enfant  est  reconnue  de  tous.  Dans  la  Seine,  la  plus 
belle  realisation  de  cette  assistance  elargie  reste  l’Hopital  Henn- 
Rousselle  avec  son  service  libre  et  son  dispensaire  (enfants  et  adul- 
tes)  dont  Faction  est  prolongee  par  des  assistantes  sociales  specia- 
lisees.  C’est  une  organisation  en  partie  differente,  mais  qui  doit 
s’articuler  aussi  bien  avec  celle-ci  qu’avec  les  services  fermes  des 
hopitaux  psychiatriques  que  nous  voulons  presenter. 

Depuis  decembre  1941,  l’Oiffice  public  d’Hygiene  sociale,  eten- 
dant  son  action  polyvalente  sous  la  direction  de  M.  Luquet,  grace 
aux  directives  du  IF  Heuyer,  a  cree  des  consultations  de  prophy- 
laxie  mentale  [vingt-sept  dispensaires  de  Paris  et  de  banlieue  (1)]. 

Initialement,  on  aurait  pu  penser  que  oe  service  serait  surtout 
destine  a  decentraliser  les  services  de  neuro-psychiatrie  infantile 
des  hopitaux,  en  particular  le  centre  du  Dr  Heuyer  (Hopital  des 
Enfants-Malades) .  Ces  consultations,  s’adressant  aux  enfants  defi¬ 
cients,  avaient  surtout  un  role  de  depistage  et  de  triage  et  devaient 
permettre  le  desencombrement  de  la  Clinique  de  neuro-psychia¬ 
trie  infantile  qui  restait  le  grand  service  specialise  de  raise  en 
observation. 

A  l’usage,  cette  action  s’est  elargie  et  tend  a  realiser  de  verita- 
bles  dispensaires  psychiatriques,  avec  service  social  specialise, 

(1)  Grace  a  l’aide  fmanciere  de  l’Union  des  Caisses  d’Assurances  sociales 
de  la  region  parisienne. 
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fonctionnant  aussi  bien  pour  adultes  que  pour  enfants,  tels  que 
Lauzier,  dans  son  rapport  au  Conseil  superieur  d’ Assistance,  les 
decrjt.  Les  circulaires  ministerielles  d’octobre  1937  et  de  juin 
1941  servent  de  bases  administratives  a  oette  action,  guidee  par 
l’exempla.  de  services  analogues  (Seine-et-Oise  :  Dr  Paul-Boncour, 
Mile  Demarquette  ;  Seine-et-Marne  :  Dr  H.  Beaudouin). 

Sur  trois  taches  essentielles  :  1°  depistage,  triage,  action  sociale 
et  familiale  ;  2°  cure  ;  3°  post-cure,  readaptation  sociale  ;  le  dis- 
pensaire  de  prophylaxie  mentale  a  l’ambition  d’assurer  la  lre  de 
conoourir  a  la  3e  en  liaison  etroite  avec  les  etablissement  de  soins, 
publics  ou  prives,  ouvertsi  ou  fermes. 

Qu’il  s’agisse  d’adultes  alienes  ou  d’enfants  anormaux,  le  meme 
plan  theorique  d’assistance  doit  jouer,  avec  ses  trois  etapes,  mais 
avec  des  modalites  d’application  particulieres. 

a)  L’Office  public  d’Hygiene  sociale  possede  un  reseau  de  60  dis- 
pensaires  antituberculeux.  Les  communes  de  banlieue  les  plus 
excentriques  desheritees  ou  peuplees,  puis  quelques  arrondisse- 
ments  de  Paris,  ont  vu  s’ouvrir  27  consultations  de  prophylaxie 
mentale  fonctionnant  le  jour  oil  le  local  est  ferme  aux  tubercu- 
leux.  Les  dispensaires  sont  groupes  en  8  secteurs  geographiques, 
chaque. commune  de  banlieue  et  chaque  arrondissement  de  Paris 
etant  theoriquement  rattaches  a  un  dispensaire. 

b)  Le  service  de  prophylaxie  mentale,  sous  le  controle  technique 
de  l’un  de  nous,  medecin  des  hopitaux  psychiatriques,  s’est  assure 
le  concours  de  24  medecins  specialistes,  la  plupart  medecins  des 
hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de  l’Hopital  Henri-Rousselle, 
anciens  chefs  de  cliniques  a  la  Faculte,  anciens  internes  des  hopi¬ 
taux  psychiatriques  de  la  Seine.  Tous  les  trois  mois  ces  confreres 
se  reunissent  (exposes  sur  les  questions  medicales  et  sociales). 

c)  II  n’existe  pas  officielleinent  d’assistantes  sociales  speciali- 
sees  en  hygiene  mentale,  et  nous  manquons  d’assistantes  sociales 
non  specialises.  Nous  avons  forme  en  partie  nous-memes  un 
personnel  compose  d’assistantes  diplomees  et  d’auxiliaires  :  ces 
dernieres,  apres  un  stage  pratique  dans  les  dispensaires,  ont  du 
satisfaire  aux  epreuves  d’un  examen  interieur  (MM.  Delay  et 
Heuyer)  qui  a  sanctionne  une  formation  theorique  (cours  du 
Comite  de  l’Enfance  deficiente,  les  lecons  elementaires  par  1’un 
de  nous,  reunions  periodiques  de  service  social).  Un  certain  nom- 
bre  d’assistantes  ont  pour  role  unique  de  tester  les  enfants  (Binet- 
Simon) . 

En  liaison  avec  tous  les  autres  services  sociaux  de  leurs  sec¬ 
teurs,  nos  assistantes  se  sont  adressees  pour  debuter  au  milieu 


SEANCE  DU  2  a  OCTOBRE  IMS 


349 

scolaire.  D’accord  avec  les  services  de  l’lnspection  medicale  sco¬ 
laire,  il  a  ete  possible  de  recruter  a  l’ecole  un  nombre  eleve  d’en- 
fants  presentant  des  anomalies  de  l’intelligence  ou  du  caractere. 

L’assistante  enquete  alors  sur  le  milieu  social  et  professionnel, 
sur  la  composition  et  la  cohesion  de  la  famille.  Elle  consigne  tou- 
tes  ces  donnees  dans  le  dossier.  Les  enfants  sont  convoques  avec 
leur  famille  et  sur  rendez-vous.  Apres  examen,  le  medecin  prend 
une  decision:  demande  d’enquete  complementaire,  examen  de  spe- 
cialite,  mise  en  observation  clinique,  placement  en  classe  de  per- 
fectionnement,  placement  en  institut  medico-pedagogique,  etc... 

Dans  les  cas  «  sociaux  »  ou  les  facteurs  de  milieu  paraissent 
primordiaux  dans  le  determinisme  des  troubles  du  caractere  et 
du  comportement  (le  plus  souvent  accompagnes  de  retard  sco¬ 
laire),  l’assistante  peut  tenter,  en  accord  avec  'le  medecin,  de  modi¬ 
fier  l’etat  pathogene  de  la  famille. 

Lorsque  le  placement  est  ordonne,  l’assistante  resout  les  ques¬ 
tions  d’Assurances  sociales  ou  d’Assistance  medicale  gratuite, 
concourt  au  placement,  soit  elle-meme,  soit  par  le  service  central 
(repertoire  des  etablissements),  plus  de  600  enfants  places  sur 
3.957  consultants. 

Cette  action  reste  encore  superficielle  et  insuiffisante  : 

1°  les  medecins  d’abord  doivent  s’efforcer  de  la  rendre  plus  effi- 
cace  en  fixant  eux-memes  les  grands  principes  qui  doivent  la 
guider  et  surtout  en  la  limitant  aux  cas  utiles  ;  2°  le  secteur  geo- 
graphique  oil  cette  action  s’exerce  est  beaucoup  trop  etendu  ; 
3°  il  faut  prevoir  une  certaine  specialisation  du  corps  des  assis- 
tantes  :  les  unes  pour  les  questions  sociales  educatives  et  psycho- 
therapiques  [quand  le  milieu  le  permet  (Dublineau)]  ;  les  autres, 
auxiliaires  de  la  justice  (delinquance).  Toutes  devront  conoourir 
a  une  active  propagande. 

Quand  il  s’agit  d’adultes,  le  diagnostic  precoce  et  l’orientation 
du  malade  vers  les  services  competents  sont  au  premier  plan.  Mais 
le  dispensaire  psychiatrique  ne  prendra  tout  son  sens  que  lors- 
qu’il  sera  frequente  par  les  anciens  malades  gueris. 

L’assistance  a  la  sortie,  des  adultes  convalescents  ou  gueris 
venant  des  hopitaux  psychiatrique s,  a  ete  a  peine  ebauchee. 
Cependant,  le  role  du  dispensaire  avec  service  social  specialise 
dans  ^organisation  de  la  post-cure  doit  se  developper.  Pour  les 
adultes,  par  example,  tres  souvent  le  medecin  des  hopitaux  psy- 
chiatriques  se  trouve  gene  pour  efifectuer  une  sortie  definitive  ou 
d’essai  (le  malade  n’a  pas  de  famille,  ou  1’influence  de  celle-ci  est 
nefaste),  ou  bien  il  peut  faire  appel  k  l’assistante  soeiale  de  1’ho- 
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pital  qui  prendra  le  cas  en  charge  et,  suivant  ses  directives,  cher- 
chera  a  reclasser  socialement  et  professionnellement  1’ancien 
malade,  tout  en  le  surveillant  discretement,  ou  bien  des  conditions 
geographiques  d’eloignement,  par  exemple,  rendront  la  chose 
impossible.  Dans  ce  cas,  notre  assistante  du  secteur  ou  le  sortant 
va  resider  sera  utile.  Grace  a  sa  connaissance  des  ressources  loca¬ 
les  et  a  sa  liaison  avec  de  multiples  organismes  prives  ou  publics, 
elle  tentera  de  realiser  les  desiderata  du  medecin  qui  pourra,  s  il 
le  juge  utile,  informer  son  confrere  du  dispensaire  local  et  le 
prier  de  suivre  l’ancien  malade.  Un  systeme  de  fiches  de  liaison, 
actuellement  a  l’etude  par  les  medecins  de  service,  permettra 
l’utilisation  effective  de  notre  service  dans  ce  but. 


La  technique  du  service  social  psychiatrique, 
par  M.  Genil-Perrin  et  Mllc  Hebrard. 

Nous  ne  nous  proposons  pas,  dans  cette  courte  communication, 
d’epuiser  un  sujet  qui  pourrait  a  peine  l’etre  dans  un  volume 
important.  Nous  voulons  simplement  attirer  l’attention  sur  les 
conditions  generates  indispensables  au  bon  fonc-tionnement  du 
service  social  psychiatrique,  lequel  differe  beaucoup  du  service 
social  hospitalier  ordiaire.  La  question  est  d’actualite,  puisque 
I’administra'tion  departementale  de  la  Seine  a  decide  de  pourvoir 
en  assistantes  sociales  les  hopitaux  psychiatriques  de  son  res- 
sort.  Ce  qui  nous  autorise  a  prendre  la  parole  a  ce  propos,  c  est 
que,  depuis  23  ans,  le  service  social  fonctionne  a  l’Hopital  Henri- 
Roussell  e,  qui  est,  com  me  vous  le  savez,  depuis  longtemps,  le 
Centre  de  Prophylaxie  mentale  de  la  Seine. 

Dans  l’exercice  du  service  social  ordinaire,  a  l’hopital,  les  assis¬ 
tantes  ont  affaire  a  des  malades  lucides,  conscients,  et  leur  inter¬ 
vention  aupres  de  ces  malades  n’a  a  tenir  compte  que  dans  une 
faible  mesure  de  la  nature  de  Faffection  dont  ils  sont  atteints. 
Aussi  leur  action  peut-elle  se  developper  en  quelque  sorte  en 
dehors  du  rayon  visuel  du  medecin.  L’assistante  peut,  sans 
inconvenient's,  parcourir  le  service,  s’adresser  librement  aux 
malades,  s’enquerir  de  leurs  besoins,  des  conditions  de  vie  de  leur 
famille,  s’occuper  de  les  envoyer  en  convalescence,  leur  procurer 
des  hebergements,  faire  en  somme  presque  tout  le  necessaire 
sans  avoir  a  prendre  contact  avec  le  medecin,  le  chirurgien  ou 
Faccoucheur.  En  tout  cas,  l’assistante  n’a  pas  besoin,  pour  mener 
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son  travail  a  bien,  d’avoir  de  grandes  clartes  en  pathologie  interne 
et  externe  on  en  obstetrique.  Dans  le  domaine  psychiatrique,  il 
n’en  va  pas  de  meme.  L’assistante  sociale  ne  saurait  aborder 
sans  inconvenients  un  psychopathe  si  elle  ne  s’est  prealablement 
enquise  aupres  du  medecin  de  ia  nature  de  son  trouble  mental. 
Elle  doit  savoir  suffisamment  de  psychiatrie  pour  arriver  a  dis- 
cerner,  dans  les  propos  des  malades,  ce  qui  est  delirant  et  ce  qui 
ne  1’est  pas.  Elle  doit  eviter,  par  des  interventions  intempestives, 
de  declencher  la  fureur  d’un  epileptique  on  le  raptus  anxieux 
d’un  melancolique.  Elle  doit  ne  pas  gener  Faction  psychothera- 
pique  du  medecin  en  croyant  le  seconder,  etant  bien  entendu  que, 
dans  un  service  d’asile,  cette  action  psychotherapique  s’exerce 
non  seulement  dans  des  conversations  directes,  mais  par  l’inter- 
mediaire  de  la  discipline  generale,  de  1’atmosphere  d’ordre  creee 
dans  les  salles. 

On  sait  que  les  psychopathes  ont  tendance  a  se  faire  soigner 
par  plusieurs  medecins  a  la  fois,  dans  plusieurs  consultations 
hospitalieres.  Les  assistantes  sociales  doivent  savoir  resister  a 
leurs  sollicitations  et  ne  pas  entreprendre  spontanement  a  leur 
sujet  des  demarches  qui  pourraient  se  contrarier  ou  faire  double 
emploi  avec  d’autres  engagees  par  ailleurs. 

L’assistante  sociale  doit  entrer  en  conversation  avec  les  mala¬ 
des  ;  or,  entrer  en  conversation  avec  un  malade  mental,  c’est  en 
quelque  sorte  proceder  a  une  manoeuvre  d’examen.  qui  demande 
autant  de  doigte  et  de  prudence  que  Pemploi  d’un  instrument 
delicat  d’exploration. 

Au  cours  de  ces  conversations,  l’assistante  sociale  peut 
recueillir  des  propos  qu’elle  doit  critiquer  et  parfois  oublier.  Un 
sujet  s’acciise-t-il  de  quelque  mefait  ?  II  faut  savoir  s’il  s’agit  d’un 
coupable  reel  soulageant  sa  conscience  ou  d’un  melancolique 
auto-accusateur.  Un  paranoi'aque  pent  noircir  son  entourage, 
alors  que  c’est  lui  qui  se  rend  insupportable,  mais  il  se  peut  aussi 
que,  dans  1 ’entourage,  il  y  ait  des  sujets  pires  que  lui.  L’assis¬ 
tante  sociale  doit  done  avoir  une  culture  psychiatrique  suffisante 
pour  se  livrer  a  la  critique  necessaire.  Et  comme  elle  penetre  en 
plein  dans  le  domaine  medical,  que  rien  ne  lui  est  cache,  ni  par 
le  malade  ni  par  le  medecin,  que  les  dossiers  medicaux  doivent 
lui  etre  communiques,  elle  sera  tenue  a  la  meme  discretion  que 
le  medecin,  au  meme  secret  professionnel.  Elle  ne  devra  done 
communiquer  a  personne,  sinon  au  medecin  qui  l’a  mise  en  action, 
ce  qu’elle  a  pu  voir,  entendre  ou  decouvrir  au  cours  de  ses  mis¬ 
sions.  Elle  doit,  bien  entendu,  observer  cette  loi  du  silence  vis- 
a-vis  des  administrations  ou  des  oeuvres  dont  elle  releve  corpora- 
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tivement,  mais  qui  n’ont  aucune  qualite  pour  s’ingerer  dans  son 
■  activite  technique,  point  sur  quoi  elle  releve  uniquement  du 
medecin  et  de  sa  propre  conscience. 

Nous  exposerons  maintenant  comment  fonctionnent  le  Ser¬ 
vice  social  a  1’Hopital  Henri-Rousselle,  les  regies  pratiques  de  ce 
fonctionnement  s’etant  peu  a  peu  codiflees  au  cours  de  23  annees 
d’experience. 

Le  Service  social  n’intervient  jamais  que  sur  prescription  medi- 
cale,  mais  cette  prescription  peut  proceder  soit  d’une  delegation 
generate,  soit  d’ordres  de  mission  particulars.  En  tout  cas,  aucun 
acte  ne  doit  etre  accompli  par  une  assistante  sociale  du  service 
qui  ne  puisse  se  referer  a  une  prescription  du  medecin. 

A.  —  Missions  g£nerales 

1)  Service  des  consultations.  —  Tout  malade  qui  se  presente  au 
dispensaire  en  vue  d’une  consultation  est  tout  d’abord  interroge 
par  une  assistante  sociale  qui  etablit  un  resume  de  sa  vie,  du 
mode  de  debut  de  sa  maladie,  de  ses  conditions  sociales  d’exis- 
tence,  etc.  Apres  quoi  le  malade  est  presente  au  medecin,  lequel 
pourra  eventuellement  charger  specialement  le  Service  social  de 
preciser  par  enquete  certains  points  qui  lui  paraissent  plus  im¬ 
port  ants. 

2)  Service  des  admissions.  —  Tout  malade  admis  dans  le  cours 
de  la  iournde  est  de  meme  interroge  par  une  assistante  sociale, 
ainsi  que  les  personnes  qui  l’accompagnent.  S’il  ne  vient  pas 
accompagne,  le  Service  social  fait  au  besoin  diligence  aupres  de 
son  entourage  pour  obtenir  que  l’on  vienne  donner  sur  lui  les  ren- 
seignements  utiles.  Ce  service  est  particulierement  developpe  au 
Pavilion  des  Perches  ou  arrivent  de  jour  et  de  nuit  des  malades 
souvent  inconscients,  confus  ou  dements.  Aussi  deux  assistantes 
sociales  en  sont-elles  exclusivement  chargees  pour  ce  pavilion. 

3)  Service  des  sorties.  —  Tout  malade  hospitalise  en  instance 
de  sortie,  est  revu  avant  son  depart  et  par  un  medecin  de  consul¬ 
tation  charg6  de  le  suivre  lorsqu’il  reviendra  au  dispensaire  et 
par  une  assistante  sociale  qui  doit  s’enquerir  de  ses.besoins,  de 
ses  possibilites  de  readaptation  sociale,  qui  doit  le  conseiller  en 
vue  de  certaines  demarches  (rationnement,  chomage,  assurances 
sociales,  etc.). 

4)  Service  des  certificats .  —  Toute  demande  de  certiticat  for¬ 
mulae  par  un  malade  fait  1’objet  d’une  instruction  conflee  a  une 


SEANCE  DU  25  OCTOBRE  1.913 


3i3 

assistante  sociale  specialisee,  laquelle  a  pour  mission  de  recher- 
cher  ce  que  veut  exactement  le  malade  et  de  le  formuler  a  l’usage 
du  medecin  qui  aura  a  rediger  le  certificat  s’il  le  juge  opportun. 

B.  —  Missions  sp^ciales 

Elies  peuverit  etre  tres  variees.  Voici  celles  qui  sont  le  plus 
souvent  prescrites  :  1)  Enquetes  sur  malades  signales  ;  2)  Visites 
de  contrdle  ;  3)  Hebergement  et  placement. 

On  voit,  par  ce  rapide  apercu,  que  l’activite  du  Service  social 
psychiatrique  depasse  de  beaucoup  les  limites  de  celle  du  service 
social  hospitaller  ordinaire,  lequel  ne  se  heurte  pas  constamment 
comme  le  notre  a  la  difficult  e  qui  est  toujours  la  plus  penible  a 
vaincre,  celle  qui  resulte  de  l’etat  psychopathique  meme  des 
sujets.  C’est  en  effet  en  raison  de  cet  etat  psychopathique  qu’ils 
resistent  souvent  au  bien  qu’on  veut  leur  faire,  et  aussi  que  les 
oeuvres  se  montrent  reservees,  metiantes  et  parfois  hostiles. 

Pour  vaincre  ces  ditfficultes,  il  faut  un  Service  social  pourvu 
d’une  culture  psychiatrique  convenable,  dresse  a  une  technique 
speciale  et  agissant  sous  le  couvert  de  1’autorite  medicale,  en  liai¬ 
son  intime  avec  celle-ci.  ‘C’est  ce  qu’on  a  pu  realiser  jusqu’ici  a 
I’Hopital  Henri-Rousselle.  G’est  ce  que  nous  souhaitons  de  ,voir 
realiser  a  l’avenir  dans  les  nouveaux  services  sociaux  crees  dans 
les  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  et  d’ailleurs. 

Discussion 

M.  Brissot.  —  J’attire  l’attention  de  la  Societe  sur  les  dilRcultes 
qu’auront  les  assistantes  sociales  a  garder  intact  le  secret  profession- 
nel.  II  est  a  craindre  que,  en  raison  de  leurs  multiples  investigations, 
elles  ne  conflent  a  des  tiers,  soit  ce  qu’elles  ont  lu  dans  le  dossier  du 
malade,  soit  ce  qu’elles  ont  pu  apprendre  du  medecin  lui-meme.  En 
ce  qui  concerne  la  creation  du  bureau  des  certificats,  je  ne  puis 
qu’approuver  cette  mesure  en  raison  du  nombre  considerable  d’attes- 
tations  qui  est  actuellement  demande  par  la  famille  du  malade,  les 
Assurances  sociales,  les  Caisses  de  compensation,  etc... 

M.  Gouriou.  —  Les  inconvenients  qui  peuvent  resulter  pour  le 
secret  du  aux  malades,  du  fait  de  1’activite  des  assistantes  sociales 
psychiatriques,  seront  tres  reduits  si  ces  assistantes  n’agissent  que 
sur  delegation  du  medecin,  pour  chaque  cas  particulier. 

Pour  ce  qui  est  des  certificats  medicaux,  1’intervention  d’une 
assistante  sociale  me  parait  superflue  pour  leur  etablissement  si  l’on 
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prend  l’habitude  de  signifler  que  le  certiflcat  est  etabli  a  la  demande 
du  malade  en  vue  de  telle  utilisation  precise. 

Enfin,  j’estime  que  les  dossiers  medicaux  ne  peuvent  etre  commu¬ 
niques  a  quiconque,  y  compris  les  assistantes  sociales,  parce  que  nos 
malades  nous  font  des  confidences,  graves,- des  aveux,  exposent  des 
«riefs  intimes,  etc...,  et  ces  confidences  sont  absolument  personnelles 
au  medecin.  De  plus,  ces  confidences  ne  sont  pas  toujours  volontaires. 
Elies  peuvent  etre  incorporees  aux  discours  delirants  ou  etre  expo- 
sees  a  l’occasion  d’une  diminution  passagere  du  self-control.  Le 
medecin  seul  est  capable  de  savoir  ce  qui  peut  etre  retenu  ou  oublie 
de  ces  confidences  notees  au  dossier  par  lui,  comme  elles  peuvent 
j’etre  sur  la  Ache  du  cabinet  du  medecin  vis-a-vis  de  sa  clientele 
privee.  L’utilisation  directe  du  dossier  medical  par  l’assistante  sociale 
me  parait  done  quelque  peu  dangereuse. 

M.  Demay.  _  Je  crains  qu’on  n’ait  tendance  a  etendre  a  l’exces  le 

role  de  l’assistante  sociale  psychiatrique.  A  mon  avis,  si  celle-ci  doit 
avoir  une  certaine  culture  psychiatrique,  elle  n’a  pas  a  penetrer  dans 
les  services  hospitallers,  ni  a  depouiller  les  observations  medicales. 
Elle  doit  se  borner  aux  enquetes  sociales  proprement  dites  (ressour- 
ces  materielles  des  malades,  milieu  familial,  reclassement,  heberge- 
ment,  renseignements  sur  l’entourage,  sur  le  comportement  du  ma¬ 
lade,  etc...).  Dans  cet  ordre  d’idees,  son  activite  est  essentiellement 
extra-hospitaliere  et  para-medicale,  ce  qui  limite  les  inconvenients 
relatifs  au  secret  professionnel  et  ce  qui  supprime  les  conflits  d’au- 
torite. 

Mile  CuLLEnRE.  —  Je  ne  vois  pas  l’interet  qu’il  peut  y  avoir  a 
communiquer  les  dossiers  des  malades  aux  assistantes.  II  ne  faudrait 
pas  en  realite  que  l’assistante  sociale  soit  une  etrangere  dans  le  ser- 


M.  PIaze mann.  —  L’assistante  sociale  est  detentrice  du  secret  profes¬ 
sionnel  du  medecin.  Comme  telle,  elle  n’a  pas  a  le  devoiler.  Si  par 
hasard  le  fait  se  produisait,  elle  serait  dans  son  tort.  Nous  avons  a 
rOffice  public  d’Hygiene  sociale  de  la  Seine  l’experience,  avee 
300  assistantes,  du  fonctionnement  du  Service  social,  et  nous  pouvons 
aflirmer  que  les  incidents  de  ce  genre  sont  exceptionnels.  Nous  n’uti- 
lisons  d’ailleurs  que  des  diagnostics  chiffres.  Au  surplus,  nous-memes, 
dans  les  certificats  demandes,  ne  mentionnons  que  le  strict  necessaire. 
Pour  les  tuberculeux,  en  particulier,  nous  notons  seulement  que  le 
malade  est,  ou  non^  inscrit  cbez  nous,  sans  autre  detail. 

Quant  a  la  question  des  dossiers  medicaux,  nous  ne  voyons  guere 
comment  l’assistante  sociale  pourrait  en  etre  privee.  Je  dois  dire  que 
je  parle  ici  surtout  pour  les  Dispensaires.  Peut-etre  en  effet  (mais  cela 
depasse  ma  competence)  faudrait-il  faire  une  distinction  entre  le 
service  social  hospitalier  psychiatrique  et  le  service  de  dispensaire. 
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Au  dispensaire,  c’est  1’assistante  qui  prepare  le  dossier,  qui  travaille 
en  fusion  intime  avec  le  medecin,  qui  classe  les  dossiers  puisqu’il  n’y 
a  pas  d’infirmieres. 

L’organisation  actuelle  n’est  peut-etre  pas  parfaite.  II  faut  toutefois 
utiliser  nos  moyens  actuels  de  pratique  du  service  social  avec  le  per¬ 
sonnel  qui  nous  est  fourni  et  celui  que  nous  pouvons  former.  Ulte- 
rieurement,  on  peut  esperer  que  ces  travaux  preparatoires  nous  met- 
tront  en  meilleure  posture  pour  la  realisation  d’un  service  social 
ideal. 

M.  H.  Beaudoin.  —  Les  assistantes  sociales  ne  doivent  a  mon  avis 
savoir  que  ce  qu’on  leur  dit.  Personnellement,  je  leur  donn’e  une 
mission  precise  en  presence  du  malade.  Ainsi,  il  n’y  a  pas  d’equivo- 
que  possible. 

M.  Genil-Pebrin.  —  1"  Pour  la  question  du  secret  professionnel 
des  assistantes,  une  commission  vient  d’etre  nommee  a  la  Societe  de 
medecine  legale,  qui  deposera  prochainement  son  rapport.  C’est  une 
question  capitale  qui  merite  d’etre  amplement  discutee. 

2°  Sur  la  necessite  pour  1’assistante  sociale  de  n’agir  que  sur  l’ins- 
tance  du  medecin,  il  n’y  a  pas  l’ombre  d’un  doute.  Quant  aux  assistan¬ 
tes  sociales  venant  du  dehors  aux  fins  de  renseignements,  nous  devons 
etre  a  leur  egard  tres  reserves.  Nous  n’avons  rien  a  leur  communiquer. 

3°  On  a  critique  l’installation  d’un  Bureau  des  certificats.  C’est  la 
pure  creation  de  necessite,  liee  au  nombre  des  certificats  quotidien- 
nement  demandes. 

4°  Je  pense  comme  M.  Demay  que  1’assistante  sociale  ne  doit  pas 
penetrer  dans  les  services.  Personnellement,  j’ai  interdit  aux  assistan¬ 
tes  de  penetrer  dans  les  salles,  sauf,  naturellement,  mission  precise 
aux  fins  de  renseignements  a  recueillir  de  la  bouche  du  malade. 

5°  Le  travail  d’investigation  qui  leur  est  demande  a  l’entree  n’est 
pas  un  travail  medical,  lequel  doit  etre  reserve  aux  internes  ou 
externes.  L’assistante  sociale  n’est  pas  et  ne  doit  pas  etre  utilisee 
comme  une  secretaire  medicale. 

6°  Quant  a  la  question  des  dossiers  medicaux,  je  ne  vois  guere 
comment  l’assistante,  a  qui  l’on  confie  chaque  jour  de  nombreuses 
affaires,  pourrait  se  dispenser  de  les  consulter.  Il  est  possible  toute¬ 
fois  que  le  probleme  soit  different  pour  les  services  ouverts  et  fermes. 
Je  parle  ici  au  nom  des  services  ouverts. 

En  terminant,  je  voudrais  insister  sur  le  mot  qu’a  prononce 
Mile  Cullerre  tout  a  l’heure.  Il  ne  faut  pas  que  l’assistante  sociale  se 
•presente  comme  une  etrangere  dans  le  service.  C’est  la,  a  mon  avis, 
le  point  qui  devrait  resumer  ia  question.  Il  appartient  au  medecin  de 
la  former,  de  lui  donner  ses  directives,  dans  un  sens  strictement 
social. 
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Sur  un  eas  d’epilepsie  du  reveil  avee  symptdmes  diencepha- 
liques  associes,  par  MM.  L.  Anglade  et  H.  Hecaen. 

Cette  observation  de  crises  d’agitation  motrice  atypique  surve- 
nant  au  reveil  et  seulement  a  ce  moment  nous  a  paru  merxter  de 
vous  etre  presentee  d’autant  plus  que  la  narcolepsie,  l’obesite  tran- 
sitoire,  l’hyperthermie  sine  materia  constatees  chez  cette  meme 
malade  posent  le  probleme  de  I’origine  diencephalique  de  ces 
crises  excito-motrices  dont  l’electro-encephalographie  prouva  la 
nature  epileptique. 

Observation.  -  Bernadette  L...,  16  ans.  Dans  ses  antecedents  here- 
ditaires  on  ne  releve  qu’une  heredite  alcoolique  du  cote  paternel. 

Antecedents  personnels.  —  Enuresie  nocturne  a  partir  de  6  a  7  ans. 
Reglee  a  13  ans.  . 

Ilistoire  de  la  maladie.  —  En  mai  1941,  elle  ressent  par  crises  des 
impressions  d’etouffement  en  meme  temps  que  surviennent  des  ten¬ 
dances  au  sommeil  pendant  la  journee.  Quelques  jours  apres,  elle  dort 
pendant  24  heures  consecutives.  A  la  suite,  elle  va  presenter  une  serie 
d’acces  narcoleptiques  de  quelques  heures  au  reveil  desquels  appa- 
raitront  de  grands  acces  d’agitation.  Elle  est  adressee  a  l’hopital  de 
Coutances  oh  on  constate,  en  septembre  1941,  un  acces  narcoleptique 
oui  dura  cinq  jours  et  fut  suivi  a  son  reveil  d’une  violente  cnse  d  agi¬ 
tation.  Elle  souffre  egalement  a  cette  periode  de  cephalees  mtenses. 

Les  examens  pratiques  :  fond  d’ceil,  radio  du  crane,  ponction  lom- 
baire,  ne  montrent  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  une  legere  hyper- 
glycorrachie  (0,80)  ;  une  encephalographie  gazeuse  ameliore  grande- 
ment  ces  troubles. 

Elle  retourne  ensuite  chez  sa  tante,  et  une  augmentation  considera¬ 
ble  de  poids  se  produit  alors  (9  kgs  par  mois  pendant  3  mois).  Cette 
obesite  disparaitra  ensuite  progressivement. 

En  mai  1942,  reapparition  des  acces  lethargiques  dont  un  dura 
48  heures  ;  a  leur  reveil  se  produit  toujours  la  meme  crise  d’agitation. 

Internee  le  9  juin  1942  parce  qu’elle  presente  une  periode  depres¬ 
sive  avec  idees  de  suicide,  on  constate  ces  memes  acces  d’agitation 
intense,  non  seulement  a  la  fin  des  periodes  de  sommeil  pathologique 
mais  aussi  tres  souvent  au  reveil  du  sommeil  normal.  Les  cephalees 
sont  continues  mais  s’exacerbent  par  periodes  de  4  a  5  jours.  Garde- 
nal  et  bromures  sont  sans  effet  sur  les  crises  qui  conservent  stricte- 
ment  le  meme  caractere.  Plus  tard,  le  solantyl  n’agira  pas  non  plus. 
Une  nouvelle  ponction  lombaire  est  totalement  negative  de  meme  que 
l’examen  neurologique. 

En  raison  des  cephalees  persistantes,  la  malade  est  dirigee  sur  le 
Service  de  nenro-chirurgie  de  Sainte-Anne.  Ventriculographie  nor- 
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male,  encephalographie  egalement,  mais  un  examen  electro-encepha- 
lographique  montre  «  peu  d’ondes  normales  et  des  oscillations  de  la 
ligne  de  base  pouvant  etre  interprets  comme  des  ondes  lentes  ». 
Conclusion:  «  trace  6pileptique  ». 

Les  crises  s’attenuent  pendant  line  courte  periode  pour  reprendie 
sur  le  meme  rythme  survenant  toujours  au  reveil,  soit  presque  chaque 
matin.  Les  troubles  de  l’humeur  et  du  caractere  s’aggravent  :  idees  de 
suicide  persistantes. 

•  En  avril  1943,  la  temperature  s’allume  :  il  existe  de  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques  (elle  ne  tousse  ni  ne  crache,  l’examen  pulmonaire  ne 
revele  rien  d’important,  l’etat  general  est  satisfaisant).  Cette  fievre  se 
maintient  sans  changement  encore  actuellement. 

Description  des  crises.  —  Les  crises  ne  se  produisent  qu’au  reveil, 
soit  spontane  ou  provoque.  Pendant  certaines  periodes  la  malade 
retombe  dans  le  soinmeil  des  que  faeces  d’agitation  est  termine.  C’est 
un  sommeil  dont  on  la  reveille  facilement  mais  en  declenchant  aussi- 
tot  un  nouvel  acces. 

Ces  crises  n’ont  jamais  revetu  le  caractere  d’une  crise  epileptique 
typique.  Ce  sont  des  periodes  d’agitation  extremement  violentes,  elle 
se  debat  en  tous  sens  avec  des  mouvements  desordonnes  des  mem- 
bres,  respiration  bruyante,  stertoreuse,  le  facies  est  vultueux,  les 
pnpilles  en  mydriase.  Elle  pousse  des  cris  inarticules.  Elle  ne  repond 
a  aucune  stimulation.  Au  cours  de  ces  crises,  l’examen  neurologique  a 
pu  mettre  en  evidence  un  signe  d’Oppenheim  a  droite.  La  duree  de  la 
crise  est  d’environ  10  minutes  a  1/4  d’heure.  L’amnesie  de  la  crise 
n’est  pas  totale  :  a  la  fin  de  l’acces,  declare-t-elle,  «  je  m’apereois  que 
la  crise  va  finir,  ca  me  fait  tout  drole,  j’ai  de  droles  d’idees,  j’ai  surtout 
des  idees  en  dedans,  je  voudrais  agir,  j’ai  toujours  envie  de  me  faire 
du  mal.  je  voudrais  qu’on  me  donne  une  hache,  un  couteau.  Apres,  ces 
idees  disparaissent  et  je  redeviens  normale  ». 

Qu’il  s’agisse  d’acces  narcoleptique  ou  de  sommeil  physiologique, 
le  reveil,  sqit  spontane  soit  provoque,  declenche  ces  acces  constam- 
ment  dans  le  premier  cas,  a  quelques  exceptions  pres  dans  le  second. 
Ainsi  lors  du  voyage  a  Paris  elle  s’est  endormie  a  quatre  reprises  et 
chaque  reveil  a  ete  immediatement  suivi  d’une  crise.  Pendant  certai¬ 
nes  periodes  qui  ne  suivent  pas  de  rythmes  fixes,  en  particulier  n’ont 
aucune  relation  avec  les  regies,  elle  s’endort  pendant  la  journee,  et 
c’est  alors  que  pendant  quelques  jours  elle  passera  du  sommeil  a  la 
crise  .  excito-motrice  sans  intervalle  libre. 


Les  quelques  recherches  bibliographiques  que  nous  avons  pu 
faire  ne  nous  ont  pas  permis  de  trouver  mention  de  faits  ana¬ 
logues  (1)  si  nous  exceptons  une  observation  de  Raymond  et 

(1)  Notons  la  curieuse  opinion  de  Lasegue,  soutenant  que  la  crise  d’epi- 
lepsie  ne  sur  vie  nt  qu’au  reve'il. 

Ann.  mbd.-psych.,  101*  an  nee,  t.  II.  —  Decembre  1943.  ^3. 
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Janet  (nevroses  et  idees  fixes)  oil  des1  crises  d’excitation  ne  surve- 
naient  qu’au  reveil  de  periodes  lethargiques.  Ces  auteurs  consi- 
deraient  d’ailleurs  ce  cas  comme  relevant  de  I’hysterie.  Qu’il  ne 
s’agisse  pas  de  phenomene  nevropathique  dans  notre  observation 
meme  en  l’absence  de  l’electro-encephalographie,  la  constatation 
du  signe  d’Oppenheim  au  cours  des  crises  nous  en  aurait  fonrrii 
la  preuve.  D’autre  part,  1’intrication  de  ces  acces  avec  des  perio¬ 
des  narcoleptiques  qui  marquerent  d’ailleurs  le  debut  de  l’affee- 
tion,  la  periode  d’engraissement  anormal  (27  kg.  en  trois  mois), 
l’hyperthermie  irreguliere  nous  incitent  a  penser  que  l’origine  de 
ces  crises  est  a  rechercher  dans  une  atteinte  de  la  region  dience- 
phalique. 

Nous  ne  voulons  pas  envisager  ici  le  problenie  de  1’origine  dien- 
cephalique  de  l’epilepsie  en  general,  mais  simplement  indiquer 
que  dans  certains  cas  l’atteinte  de  cette  region  peut  etre  invoquee 
dans  son  determinisme.  II  faut  souligner  dans  ces  cas.  les  carac- 
teres  tres  speciaux  des  crises,  qu’il  s’agisse  d’excitation  motrice 
atypique,  comme  chez  notre  malade,  ou  de  modifications  vegeta- 
tives,  comme  dans  les  observations  de  Penfield. 

Peut-etre  faut-il  aussi  rapprocher  les  acces  de  notre  malade 
de  ces  periodes  d’agitation  constatees  chez  l’animal  apres  lesion 
experimental  du  tuber  (Bard)  ou  de  ces  acces  maniaques  sou- 
dain  declenches  (Foerster,  Fulton,  Bailey)  au  cours  d’interven- 
tion  lorsqu’on  aborde  la  partie  anterieure  du  plancher  du  III"  ven- 
tricule.  L’un  de  nous  a  vu  recemment  pared  fait  se  produire  lors 
de  1’ablation  par  M.  David  d’un  meningiome  supra-sellaire. 


L’oligurie  du  post-6lectrochoc, 
par  MM.  Jean  Delay  et  A.  Soulairac. 

L’etude  systematique  de  l’elimination  urinaire  nous  a  permis 
de  coiistater  toute  upe  serie  de  modifications  quantitatives  et  qua- 
litatives  provoquees  par  1’electro-choc,  dont  la  plus  interessante, 
a  notre  avis,  est  l’oligurie.  Les  recherches  ont  ete  effectuees  en 
deux  parties  distinctes  :  etude  des  concentrations  urinaires,  puis 
etude  de  la  diurese  et  du  comportement  renal. 

I.  Etude  des  concentrations  urinaires.  —  Nous  avons  etudie  les 
trois  elements  principaux  de  l’urine,  l’uree,  les  chl-orures  et  les 
phosphates.  Pour  ce  faire,  nous  avons  preleve  l’urine  des  sujets 
avant  l’electro-choc,  deux  heures  et  24  heures  apres  le  choc,  ce 
qui  nous  a  permis  de  suivre  egalement  les  variations  dans  le 
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temps.  D’une  maniere  generate,  on  constate  une  augmentation 
marquee  de  la  concentration  de  ces  trois  elements  a  la  suite  de 
l’electro-choc,  et  les  concentrations  de  l’uree  et  des  phosphates 
continuent  encore  a  augmenter  24  heures  apres  le  choc.  La  con¬ 
centration  chlorurique,  au  contraire,  subit  une  diminution.  II 
s’ensuit  egalement  une  augmentation  de  la  densite  urinaire.  Dans 
une  communication  anterieure  ( Soc .  med.-psych.,  12  juil'let  1943), 
nous  avons  deja  fourni  quelques  chiffres  relatifs  a  ces  phenome- 
nes.  Aussi  ne  ferons-nous  que  donner  quelques  resultats  se  rap- 
portant  a  l’augmentation  de  concentrations  urinaires,  pour  mon- 
trer  dans  quel  sens  se  produisent  les  variations  (resultats  en 
grammes  pour  1.000)  : 

uree  chlorures  phosphates  densite 


La . 

avant 

5,12 

9,36 

0,41 

1,005 

2  h.  apres 

9,22 

14,85 

1,16 

1,017 

24  h.  apres 

12,81 

8,07 

1,33 

1,013 

Ca...  .. 

.  avant 

2,56 

3,86 

0,17 

1,005 

2  h.  apres 

5,12 

9,0 

0,32 

1,010 

24  h.  apres 

7,68 

8,42 

0,52 

1,010 

Dans  I’ensemble  de  ces  recherches,  un  seul  sujet  ne  presenta 
pas  d’augmentation  de  la  concentration  ureique  urinaire  apres 
le  choc,  tout  en  presentant  une  augmentation  des  concentrations 
chloruriques  et  phosphaturiqties. 

II.  Etude  de  la  diurese  et  du  compovtement  renal.  —  Pour  nous 
permettre  une  etude  experimentale  satisfaisante  et  eviter  de  mul¬ 
tiples  causes  d’erreur,  nous  avons  du  proceder  de  la  maniere  sui- 
vante  :  chaque  malade,  24  heiires  avant  1’electro-choc,  etait 
sonde,  ingerait  250  cc.  d’eau  et  etait  sonde  a  nouveau  1  heure 
apres  ingestion,  de  telle  sorte  que  l’on  obtenait  un  chiffre  de  diu¬ 
rese  bien  determine.  Dans  le  meme  temps,  il  etait  pratique  une 
epreuve  a  la  P.S.P.,  un  dosage  d’uree  sanguine  et  d’uree  urinaire, 
ce  qui  permettait  d’etablir  la  constante  d’Ambard.  Le  lendemain, 
les  inemes  epreuvex  etaient  repetees,  I’absorption  des  250  cc. 
d’eau  precedant  le  choc  de  quelques  instants.  Cette  technique 
de  recherches  nous  a  principalement  permis  de  mettre  en  evi¬ 
dence  les  nioditications  de  la  diurese  consecutives  a  l’electro- 
choc,  et  dans  la  majorite  des  cas,  nous  avons  constate  une  oli¬ 
guric  tres  nette.  D’autre  part,  il  existe  en  meme  temps  une 
diminution  habituelle  du  taux  d’elimination  de  la  P.  S.  P.  et 
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une  variation  de  la  constante  d’Ambard.  Void  d’ailleurs  quelques 
resultats  de  l’ertsemble  de  cette  epreuve 

uree  constante 
diurese  en  cc.  P.S.P.  azotemie  urinaire  d’Ambard 


Mo...  , 

avant 

144 

i  55  % 

0,30 

7,68 

0,08 

apres 

20 

35  % 

0,30 

10,76 

0,20 

Gu...  . 

.  avant 

300 

40  %  - 

0,25 

2,56 

0,11 

apres 

64 

>  35  %  . 

0,20 

5,63 

0,10 

Ro...  . 

avant 

250 

35  % 

0,25 

3,58 

0,09 

apres 

92 

30  % 

0,25 

7,68 

0,07 

Lu...  . 

.  avant 

550 

40  % 

0,25 

2,56 

0,07 

apres 

120 

28  % 

0,25 

4,18 

0,12 

Sa . 

.  avant 

210 

55  % 

0,25 

2,81 

0,11 

apres 

55 

40  % 

0,25 

11,27 

0,08 

Ces  quelques  chiffres  permettent  tout  d’abord  de  verifier  que 
l’electro-choc  ne  produit  pas  de  modifications  notables  de  l’azo- 
temie,  comme  nous  L’avions  deja  signale  dans  une  communica¬ 
tion  anterieure  (Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  2  avril  1943)  et  que 
le  choc  produit  une  elevation  du  taux  de  la  concentration  ureique 
urinaire.  Mais  la  constatation  majeure  nous  parait  devoir  etre 
l’existence  de  cette  oligurie  du  post-electro-choc,  oligurie  tres 
importante  puisqu’elle  peut  faire  passer  la  diurese  de  7  a  1  dans 
un  de  nos  cas. 

Cependant,  nous  devons  signaler  que  parmi  les  malades  que 
nous  avons  etudies,  nous  avons  constate  dans  deux  cas  l’exis- 
tence  d’une  polyurie  apres  relectro-choc.  Void  d’ailleurs  le  pro¬ 
tocole  experimental  de  ces  deux  malades  : 

'  uree  constante 


din 

irese  en  c 

c.  P.S.P. 

azotemie 

urinaire 

d’Ambard 

Bo...  . 

avant 

240 

40  % 

0,20 

:  2,56 

0,08 

apres 

370 

20  % 

0,20 

4,22 

0,05 

Ge...  . 

. .  avant 

40 

15  % 

0,25 

9,73 

0,08 

apres 

115 

40  % 

0,20 

6,40 

0,09 

Ces  resultats,  en  apparence  paradoxaux,  confirment  le  fait  que 
ces  modifications  provoquees  par  l’electro-choc  peuvent  etre  par- 
fois  de  sens  oppose  selon  1’etat  d’equilibre  neuro-vegetatif  du 
sujet. 
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En  resume,  nos  recherches  nous  ont  permis  d’etabliy  que 
l’electro-choc  provoque  les  modifications  urinaires  suivantes  . 

1°  une  oligurie,  habituellement  importante,  que  nous  conside- 
rons  comme  le  phenomene  le  plus  remarquable  ; 

2°  une  augmentation  des  concentrations  urinaires  de  1  uree, 
des  chlorures  et  des  phosphates  ; 

3°  une  diminution  du  taux  d’elimination  de  la  P.S.P.  ; 

4*  dans  quelque.cas,  une  polyurie  d’apparence  paradoxale. 

Discussion 

M.  Beaudouin.  —  Dans  la  melancolie,  il  y  a  une  grosse  elimination 
nocturne  d’urines  du  fait  des  modifications  emotives.  II  faut  prendre 
garde  egalement  que  le  regime  actuel,  a  predominance  de  legumes, 
favorise  l’elimination  de  grandes  quantites  d’eau.  Ce  qui  est  observe 
apres  l’electro-choc,  dans  le  cas  qui  nous  est  rapporte,  au  point  de 
vue  elimination  urinaire,  est  done  difficile  a  interpreter. 

M.  Jean  Delay.  —  Nous  avions  effectue  les  recherches  preliminaires 
de  controle.  L’oligurie  que  nous  mentionnons  ici  est  un  symptome 
Ires  bref. 


L’hyperlipedemie  du  post-electrochoc, 
par  MM.  J:>nn  Delay  et  A.  Soui.airac. 

Au  cours  de  publications  anterieures  (Soc.  med.-psych.,  22  mars 
1943  et  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  2  avril  1943)  nous  avons 
deja  eu  1’occasion  de  signaler  que  la  cholesterol emie  ne  subissait 
pas  de  modifications  appreciables  a  la  suite  de  l’electro-choc 
Nous  avons  cependant  repris  avec  plus  de  details  l’etude  des 
variations  des  lipides  organiques  dans  le  post-electro-choc  et  nos 
recherches  nous  ont  permis  de  mettre  en  evidence  quelques  modi¬ 
fications  interessantes. 

L’electro-choc  est  suivi  de  variations  dans  le  taux  des  lipides 
totaux  du  serum  et,  habituellement,  on  constate  une  hyperlipide- 
mie  assez  nette. -Cette  augmentation  est  en  moyenne  de  l’ordre  de 
13  a  2(1  %  et  atteint  assez  frequemment  25  %  du  taux  initial. 
Les  quelques  resultats  suivants  indiquent  de  quelle  maniere  se 
font  ces  variations  (resultats  en  grammes  pour  1.000)  : 

jqa . .  avant  6,37 

apres  8,12 
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Lu . 

4,85 

apres 

5,45 

Rou . 

9,50 

apres 

10,70 

Yel . 

5,39 

apres 

6,77 

Gue . 

9,30 

apres 

11,70 

Ale . .  . .  . . 

9,50 

apres 

10,20 

Toutefois,  nous  devons  signaler  que  nous  avons  egalement 
constate  dans  deux  cas  une  diminution  du  taux  de  la  lipidemie 
apres  1’electro-choc,  ces  cas  rentrant  vraisemblablement  dans 
l’ensemble  des  cas  de  reactions  inversees  a  la  suite  du  choc,  que 
nous  avons  deja  signalees  dans  une  proportion  approximative 
de  10  %. 

Nous  avons  repris  d’autre  part  l’etude  de  la  cholesterolomie, 
en  recherchant  I-es  variations  possibles  du  cholesterol  libre  et  du 
cholesterol  esterifie.  Voici  une  partie.des  resultats  que  nous 
avons  obtenus  : 


chol.  ester. 


cho'lest.  total 

chol.  libre 

chol.  esterifie  rap. 

chol.  total. 

Vel...  . 

.  avant 

1,50 

.  0,66 

0,84 

0,56 

apres 

1,50 

0,78 

0,72 

0,48 

Cla...  . 

avant 

2,50 

1,0 

1,50 

0,60 

apres 

2,50 

1,43 

1,07 

0,43 

Gue...  . 

.  avant 

1,50 

0,75 

0,75 

0,50 

apres 

1,50 

1,0 

0,50  • 

0,33 

Bri...  . 

.  avant 

1,66 

0,70 

0,96 

0,57 

apres 

1,87 

1,09 

0,78 

0,42 

Nous  constatons  done  que  le  cholesterol  total  reste  pratique- 
ment  inchange,  mais  que,  par  contre,  nous  observons  constam- 
ment  apres  I’electro-choc  une  diminution  du  cholesterol  esterifie, 
avec  augmentation  concomitante  du  cholesterol  libre,  variations 
qui  amenent  la  diminution  du  rapport  cholestei’ol  esterifie/cho- 
lesterol  total. 
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Syndrome  semiologique  complique  d’alteration  de  l’image 
corporelle,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  Tison. 

Qu’une  lesion  limitee  de  l’encephale  soit  capable  de  determiner 
les  deformations  les  plus  singu’Lieres  de  «  l’image  de  notre  corps  », 
qui  pourrait  endouter,  aujourd’hui  que  nous  possedons  tant 
d’observations  anatomo-cliniques  qui  en  administrent  la  preuve 
la  plus  rigoureuse.  Ce  qui  demeure  cependant  moins  demontre, 
c’est  la  localisation  exacte  des  destructions  cerebrales  qui  peuvent 
etre  a  Forigine  de  rhemiasomatognosie  (anosognosie  du  syn¬ 
drome  d’Anton-Babinski).  Ainsi  que  l’un  de  nous  (Lhermitte)  1’a 
fait  voir  dans  son  ouvrage  sur  «  l’lmage  de  notre  corps  »  les 
faits  anatomiques  montrent  que  les  lesions  les  plus  susceptibles 
d’entrainer  1’alteration  de  l’image  de  soi  siegent  dans  la  cortica- 
lite  et  se  precisent  sur  le  lobe  parietal  inferieur,  le  gyrus  supra- 
marginalis,  les  plis  des  passages  entre  les  circonvolutions  occi- 
pitales  externes  et  les  circonvolutions  parietales.  Fait  assez  sin- 
guLier,  l’inimense  majorite  des  faits  d’anosognosie  (hemiasomato- 
gnosie)  repond  a  une  destruction  locali^see  sur  l’hemisphere  droit. 
Toutefois,  il  faut  confesser  que  les  lesions  ne  se  limitent  pas  a 
la  corticalite  mais  mordent  plus  ou  moins  profondement  sur  la 
substance  blanche  sous-corticale.  Et  cette  donnee  de  fait  a  incite 
M.  Ludo  van  Bogaert  a  se  demander  si,  en  realite,  les  alterations 
des  fibres  qui  de  la  couche  optique  se  rendent  au  cortex,  et  vice 
versa,  ne  devraient  pas  etre  tenues  pour  des  elements  dont  la 
disintegration  serait  a  la  base  de  rhemiasomatognosie.  Ce  qui 
plaide  en  faveur  de  cette  hypothese,  ce  sont  les  douleurs  parfois 
assez  vives  dont  s’accompagne  le  syndrome  que  nous  avons  en 
vue.  Contre  cette  opinion,  nous  avons  fait  valoir  que,  dans  la 
regie,  ’les  syndromes  thalamiques  ne  se  doublent  pas  de  modifi¬ 
cations  de  la  somatognosie,  de  l’image  corporelle,  et  que  si  l’on 
pouvait  tenir  compte  des  alterations  des  fibres  thalamo-corticales 
et  cortico-thalamiques  dans  la  genese  de  rhemiasomatognosie, 
la  couche  optique  devait  etre  exclue  du  cadre  des  alterations  gene¬ 
ratrices  du  syndrome  que  nous  etudions.  ; 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  singulier  d’hemialgie 
thalamique  pure  complique  de  modifications  de  l’image  corpo¬ 
relle,  nous  avons  estinie  que  sa  publication  ne  manquerait  pas 
d’interet  pour  les  neuro-psychiatres  qui  se  preoccupent  de  pre- 
ciser  les  causes  des  dissolutions  des  fonctions  selon  les  directives 
de  Hughlings  Jackson. 
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Observation.  —  Mme  G...,  agee  de  67  ans,  fut  atteinte  en  novembre 
1942  d’line  sensation  bizarre  dans  le  bras  droit;  elle  avait  le  senti¬ 
ment  que  les  segments  distaux  de  ce  membre  avaient  disparu.  Le 
phenomene  dura  pendant  une  demi-heure  environ. 

Tout  etait  rentre  dans  l’ordre  lorsque,  le  24  avril  1943,  la  patiente 
desirant  se  lever  a  7  heures  du  matin  constate  qu’elle  est  atteinte 
d’hemiplegie  droite  et  qu’aussi  bien  le  bras  que  la  jambe  lui  refusent 
tout  service.  II  est  possible  de  preciser  le  moment  de  cet  accident  car 
Mme  G...  s’etait  levee  facilement  une  heure  auparavant,  sans  nul 
trouble.  Des  le  lendemain,  la  paralysie  retrocede  et  la  malade  peut 
traverser  la  rue  et  se  rendre  chez  une  parente.  Quelques  jours  apres, 
toute  trace  d’hemiplegie  avait  disparu.  Cependant,  Mme  G...  constatait 
que,  bien  qu’ayant  recupere  completement  ses  fonctions  motrices, 
elle  n’etait  pas  guerie,  car  elle  gardait  une  sensation  anormale,  etrange, 
des  membres  qui  venaient  d’etre  paralyses.  Elle  ne  se  servait  plus  de 
la  main  droite  pour  prendre  les  objets,  «  elle  n’en  etait  pas  sure  », 
les  choses  qu’elle  placait  dans  sa  main  droite  lui  echappaient  ;  enfin, 
quand  elle  se  tenait  debout  ou  marchait,  il  lui  semblait  que  sa  jambe 
ne  lui  appartenait  plus,  ce  qui  determinait  une  grande  hesitation 
dans  la  progression. 

En  somme,  Mme  G...,  bien  qu’elle  n’eprouve  pas  de  diminution 
reelle  de  la  sensibilite  dans  les  membres  du  cote  droit,  est  hantee  par 
un  sentiment  singulier  que  les  membres  qui  viennent  d’etre  temporai- 
rement  paralyses  ne  sont  pas  represents  dans  la  conscience  par  un 
meme  sentiment  d’appartenance  que  les  membres  du  cote  gauche. 

Mais  voici  que,  progressivement,  les  troubles  s’aggravent  ;  certains 
contacts  produisent  des  sensations  etranges  :  ainsi  lorsque  Mme  G... 
touche  avec  sa  main  un  objet  metallique,  elle  a  l’impression  que 
celui-ci  est  electrise.  Bien  plus,  quand  la  malade  serre  la  main  d’une 
personne  avec  sa  main  droite,  elle  ressent  bien  la  sensation  de  chaud 
ou  de  froid,  mais  elle  eprouve  l’impression  que  ce  n’est  pas  sa  main  a 
elle  qui  serre  cette  main  etrangere.  Aussi  pour  chasser  ce  sentiment 
desagreable,  la  malade  frotte  sans  cesse  et  petrit  sa  main  dans  le 
desir  de  retablir  une  situation  normale.  En  meme  temps,  apparaissent 
des  douleurs  indelinissables  mais  profondes,  tres  penibles  dans  les 
membres  droits  ;  ce  sont  des  douleurs  si  profondes,  dit  la  malade, 
«  qu’elles  sexnblent  sieger  dans  les  os  »  ;  «  J’ai  l’impression,  pour- 
suit-elle,  qu’on  m’arrache  les  chairs  »  ;  «  parfois,  il  me  semble  que 
ma  jainhe  est  en  bois  et  serree  dans  un  edau  » .  Ces  douleurs  sont 
continues. 

Lorsqu’on  interroge  la  malade  sur  le  sentiment  qu’elle  prend  de  la 
position  de  ses  membres  droits,  elle  repond  que  bien  souvent  le  bras 
lui  parait  etre  dans  une  situation  qui  ne  correspond  nullement  a  la 
position  reelle  qu’il  occupe  dans  l’espace  :  «  a  certains  moments  j’ai 
aussi  Timpression  que  mon  bras  ne  m’appartient  plus,  qu’il  a  dis¬ 
paru  ». 

L’examen  des  diverses  sensibilites  superflcielles  et  profondes  ne 
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permed  de  deceler  aucun  deficit.  La  coordination  motrice  est  correcte, 
la  force  segmentaire  bien  conservee  des  deux  cotes.  It  n’existe  aucune 
perturbation  des  reflexes  tendineux  et  le  reflexe  cutane  plantaire 
s’effectue  en  flexion  a  droite.  Ajoutons  que  nous  n’avons  observe 
aucun  trouble  du  langage  ni  de  la  parole  ni  des  sphincters  ni  de  la 
trophicite. 

Ainsi  qu’on  vient  de'  le  voir,  nous  souimes  en  presence  ici  d’une 
malade  atteinte  de  syndrome  thalamique  hemialgique  tel  que 
l’un  de  nous  l’a  depeint  avec  cette  particularite  que  les  pheno- 
menes  algiques  se  doubient  d’une  alteration  de  l’image  corporelle, 
surtout  dans  la  region  du  membre  superieur. 

Cette  association  symptomatique  nous  autorise  a  soutemr  qu’a 
la  lesion  thalamique  generatrice  des  douleurs  s’est  associee  une 
autre  alteration  cerebrale.  Et  celle-ci  nous  en  saisissons  la  preuve 
dans  1’acciderit  qui  eut  lieu  six  mois  avant  l’hemiplegie  et  qui 
consiste  precisement  dans  la  sensation  que  le  bras  droit  s  etait 
detach e  du  reste  de  la  corporalite.  Les  consequences  de  cette 
premiere  lesion  qui  s’etaient  effacees  ont  reparu  grace  a  la  sur- 
venance  d’une  seconde  lesion  qui,  localisee  a  la  co.uche  optique,  a 
entraine  les  sensations  douloureuses  que  nous  avons  rappelees. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  Je  note  que  les  symptomes  qui  nous  sont  rapportes 
s’appliquerit  presque  exclusivement  aux  membres.  II  ne  s’agit  done 
pas  d’images  du  corps,  mais  des  membres.  Au  point  de  vue  psychia- 
trique  cela  a  une  certaine  importance. 

M.  Lhermitte.  —  Un  fait  est  a  retenir  :  les  zones  des  membres  sur 
le  cerveau  sont  enormes  par  rapport  a  celles  du  reste  du  corps.  Or, 
les  troubles  du  schema  corporel  dependent  de  l’importance  de  la 
zone  representative.  Chaq’ue  partie  du  corps  est  d’autant  plus  repre¬ 
sentee  dans  la  conscience  qu  elle  est  plus  largement  representee  dans 
le  cortex.  Des  travaux  allemands  recents  niontrent  que  les  membres 
fantomes  sont  surtout  terminaux  (mains,  poignets,  etc...).  Dans  l’arn- 
putation  d’un  membre,  ce  qui  repousse  comme.  fantome,  e’est  la  main, 
non  l’epaule.  Or,  la  regeneration  morphologique  du  triton  s’opere  de 
la  menie  maniere.  II  est  done'  curieux  de  constater  qu’il  y  a  correla¬ 
tion  entre  les  phenomenes  psychologiques  et  l’ordre  de  regeneration 
tissulaire.  .  , 

M.  Hecaen.  —  J’ai  dans  mon  service  un  schizophrene  qui  presente 
des  sjmplomes  du  type  decrit  ici.  Un  de  ses.c6t.es  disparail.  C’est  une 
veritable  negation  des  mcnibres.  Foerster  a,  l’un  des  premiers,  decrit 
ces  signes  (asomatopsy Chose). 
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M.  Guihaud.  —  Des  faits  de  cet  ordre  sont  rares  en  psychiatrie.  Les 
troubles  des  iiiembres  s’apparentent  a  des  troubles  neurologiques.  Ils 
se  voient  peu  chez  les  melancoliques  ou  les  paralytiques  generaux. 
Par  centre,  ce  que  l’on  observe,  en  opposition  avec  cette  exterocepti- 
vite,  ce  sont  des  troubles  de  negation  s’appliquant  soit  aux  organes 
internes  (interoceptivite),  soit,  alors,  au  corps  tout  entier. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 


Seance  du  Lundi  S  Novembre  1943 


Presidence  :  M.  H.  BEAUDOU1N,  president 


PRESENTATIONS 
Paranoia  et  paraphrenie, 

par  MM.  Jean  Delay,  G.  Deshaies  et  J.  Talaikach. 

L’analyse  structurale  des  delires  chroniques  aboutit  a  l’oppo- 
sition  des  delires  parano'iaques,  developpements  coherents  et 
penetrables  d’une  personnalite,  aux  delires  paranoides,  proces¬ 
sus  incoherents  et  impenetrables.  Dans  ce  dernier  groupe,  les 
travaux  du  Professeur  Claude  et  de  son  ecole  opposent  deux  struc¬ 
tures  :  les  delires  paranoides  a  structure  schizophrenique,  avec 
desagregation  de  la  personnalite  (demence  paranolde),  et  les 
delires  paranoides  a  structure  paraphrenique  sans  desagregation 
de  la  personnalite  (psychose  paranoide).  L’indiyidualisation  de 
la  paraphrenie  est  due  a  Krsepelin,  qui  l’isola  conime  un  «  etat 
intermediaire  »  entre  la  paranoia  et  la  schizophrenic,  ressem- 
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blant  a  celle-ci  par  l’absurdite  plus  ou  nioins  fantastique  des 
conceptions  mais  en  differant  par  1’ absence  de  dissociation,  res- 
semblant  a  celle-la  par  l’integrite  du  fonds  mental  mais  en  dif- 
ferant  par  1’absence  de  l’ordre  et  de  la  clarte  dans  la  construc¬ 
tion  delirante  qui  teste  incomprehensible  au  sens  que  Jaspers 
donne  a  ce  terme.  L’ambiguiite  profonde  de  la  notion  de  paraphre¬ 
nic  est  soulignee  par  le  fait  que  dans  les  quatre  formes  isolees 
par  Krsepelin,  les  paraphrenies  fantastiques  et  confabulantes  soiit 
voisines  de  la  schizophrenic,  et  les  paraphrenies  systematiques  et 
expansives  sont  voisines  de  la  paranoia.  Aussi  bien  est-il  des  cas 
limites  de  diagnostic  difficile,  il  en  est  ainsi  du  malade  que  nous 
allons  presenter  et  qui  a  ete  considere  par  differents  psychiatres 
tantot  comme  un  paranoiaque,  tantot  comme  un  paraphrene. 

Observation  (1).  —  Clotaire  M.  est  un  homme  de  48  ans,  sans 
antecedents  pathologiques.  notables.  Enfant  abandonne  a  1  Assistance 
publique,  clove  dans  un  milieu  de  mineurs.  Certilicat  d’etudes  pri- 
maires  a  13  ans,  il  etudie  ensuite  la  comptabilite  et  travaille  comme 
comptable  jusqu’en  1929.  Vit  avec  une  femme  dont  il  a  5  enfants. 
Jusqu’en  1929  il  parait  a  tous  normal.  Caracterc  calme,  syntone,  emo- 
tif,  un  peu  susceptible  et  orgueilleux  sans  etre  speciflquement  para¬ 
noiaque.  Il  souffre  cependant  d’un  vif  sentiment  d’inferiorite  intellec- 
tuelle  et  sociale. 

En  1929,  a  34  ans,  il  se  sent  attire  par  une  vocation  scientifique  irre¬ 
sistible,  abandonne  femme  et  enfants,  vient  a  Paris*  et  commence  a 
travailler  dans  le  petit  dictionnaire  Larousse  illustre.  Employe, 
ouvrier,  clochard,  il  emploie  tous  ses  loisirs.  a  s’enrichir  par  le  seul 
autodidactisme  du  dictionnaire.  A  partir  de  1933  il  delire  manifeste- 
ment  et  ecrit  a  diverses  personnalites  politiques  et  scientifiques  aux- 
quelles  il  expose  les  methodes  qu’il  a  inventees.  Il  se  gagne  meme  un 
disciple  qui,  sans  le  comprendre,  l’heberge  charitablement.  Apres 
l’armistice  de  1940  Clotaire  devient  trafiquant  de  marche  noir  et  pro- 
fite  de  ses  gains  illicites  pour  acheter  le  dictionnaire  Quillet  et  le 
dictionnaire  Larousse  en  6  volumes  dans  lesquels  il  se  plonge  avec 
delices.  Arrete  sur  la  voie  publique  parce  qu’il  se  promenait  apres 
minuit,  il  est  interne  d’oiffice  le  28  octobre  1942. 

Clotaire  presente  un  delire  a  theme  central  megalomaniaque  de 
puissance  intellectuelle  et  sociale.  Il  se  pose  comme  le  «  neo-analyste 
methodologiste,  candidat  coordinateur  integral  en  France,  neo-philo- 
sophe  pratique  »,  inventeur  de  la  methode  qu’il  appelle  de  son  pro- 
pre  nom  et  sans  jeu  de  mots  «  la  mahieutique  ».  Voici  deux  courts 

(1)  Xous  avons  presente  1’etude  psychopathologique  detaillee  de  cette 
observation  a  la  Societi  de  psychologie  le  3  juillet  1943  ;  elle  sera  publiee 
in  extenso  dans  le  Journal  de  psychologie  normale  et  pathologique. 
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extraits  de  ses  ecrits  :  «  Proposition  hyperthesique.  Dans  le  cas 

extreme  qui  nous,  occurpe  ou  qui  devrait  occuper  I’uri'iyersaliite  des 
sciences  et  des  scientifiques,  aux  minima  requis,  ce~n’est  pas  l’opera- 
teur  et  le  «  moyen-truchement-instrument-procede  »  susceptible  en 
liotre  temps  mineur  d’etre  habilites  dans  1’ordre  des1  valables,  et  crite- 
riales  observations  et  conclusions  sur  le  patient,  mais  bien  les  compi- 
latives  simultaneites  'des,  elements1  convergents,  des  «  fricti'onnables 
specifiques  ou  non  des  participants  et  des  rapports  »  plus  ou  moins 
euphreniques,  paraphreniques  et  pathologiques  quant  aux  Touts  en 
trituration,  en  echange,  en  mouvement  comparatif  et  differenciel,  en 
lumineuse  et  efiiciente  marche  ascendante  et  edifiante...  hormis  toute 
retrogradation  visible,  audible,  demontrable,  conjoncturale  et  done 
de  cas  d’espece  unique.  »  «  La  guerre  est  un  complex©  immateriel  et 
materiel  jailli  par  impuissance  phenomenologiste  au  Tiers  de  l’eten- 
due,  de  la  lutte  et  de  la-  construcfion  utiles.  » 

Ce  delire  est  essentiellement  verbal,  delire  de  mots  abstraits,  scien- 
tiliques,  techniques  juxtaposes  sans  systematisation  reelle.  Le  discours 
est  presque  toujours  intellectuellement  vide,  souvent  incomprehensi¬ 
ble,  sehizophasique.  II  est  etudiable  aisement  dans  les  nombreux 
ecrits.  du  malade  en  lesquels  nous  soulignerons  surtout  la  presentation 
calligraphique  ordonnee  en  nombreuses  divisions  et  sub-divisions 
purement  formelles.  Orthographe  et  syntaxe  normales,  mis  a  part 
1’exces,  et  la  longueur  des  incidentes,  l’abus  des  points,  de  suspension, 
d’exclamation,  d’interrogation.  Accumulation  de  mots  savants,  d’ad- 
verbes,  de  qualificatifs,  de  mots  composes  constituant  des  formes 
syncretiques  de  ,valeur  vaguement  symbolique  (le  «  sou&signe  conte- 
nanLprecurseur  »,  le  «  cerveau-gruyere  »).  Des  paralogismes,,  quel- 
ques  neologismes.  Parfois  utilisation  de  formes  algebriques.  La  rarete 
des  comparaisons,  des  metaphores1,  des  images  concretes  est  remar- 
quable.  Dans  quelques  passages  on  releve  un  mouvement  lyrique 
heroico-burlesque. 

La  croj'ance  morbide  du  malade  existe  reellement  mais  elle  subit 
des  oscillations1  telles  qu’elles  font  penser  a  un  certain  degre  d’acti- 
vite  ludique,  a  une  demi-conscience  de  l’etat  maladif.  Toujours  expan- 
sif,  Clotaire  se  montre,  selon  les  occasions,  euphorique,  ironique, 
injurieux,  colereux,  depite,  revendiquant. 

Apres  14  ans  d’evolution  delirante  la  lucidite  pour  tout  ce  qui  n’est 
pas  son  delire  demeure  entiere,  le  fonds  mental  intact,  1’adaptation 
au  monde  exterieur  convenable.  D’autres  caracteres  negatifs  sont 
encore  importants  a  noter  :  le  developpement  purement  verbal  du 
del  ire,  qui  ne  s’enrichit  que  de  mots,  l’absence  de  reseau  interpretatif, 
de  projection  hallucinatoire,  depressions  cenesthesiques,  d’expe- 
riences  oniriques. 

Comment  classer  un  tel  delire  ? 

Un  tel  delire  exige  la  discussion  comparative  des  trois  structu¬ 
res  schizophreniques,  paranoiaques  et  paraphreniques. 
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1°  L’integrite  du  fonds  mental,  la  conservation  d’une  pensee  et 
d’un  comportement  normaux  en  dehors  de  1’objet  du  delire,  le 
tonus  afFectif  font  eliminer  sans  difficult^  la  structure  schizophre- 
nique  malgre  Tincoherence  et  la  schizophasie  soulignees  par  nous- 
meme. 

2°  Serait-ce  done  urn  delire  paranoiaque  comme  on  le  voit  chez 
les  inventeurs  revendiquants,  idealistes  ou  imaginatifs  ?  Sans 
doute  existe-t-il  ici  de  la  paranoia  les  criteres  positifs  de  conti- 
nuite  du  delire  avec  la  personnalite  qui  s’est  vraisemblablement 
construite  avec  lui  selon  un  mecanisme  de  compensation  bovarv- 
que  et  le  substratum  affectif.  Mais  il  manque  le  theme  dramati- 
que  fondamental  et  le  developpement  coherent,  systematique, 
significatif  du  delire.  L’idee  de  trilogie  par  exemple  qui  se  fut 
pretee  facilement  a  une  riche  systematisation  reste  sterile,  isolee, 
incoordonnee.  Quant  aux  criteres  negatifs,  s’il  n’y  a  en  efFet  ni 
desagregation  de  la  personnalite,  ni  evolution  dementielle  apres 
14  ans  de  duree,  on  ne  saurait  affirmer  l’absence  de  troubles  para- 
logiques  de  la  pensee.  L’enormite  du  verbalisme  alimente  aux 
sources  genereuses  des  dictionnaires  usuels  et  des  ouvrages  de 
psychiatrie,  l’incoherence  apparente,  les  syncretismes  verbaux, 
I’incomprehensibilite  temoignent  suffisamment  que  la  pensee 
deborde  le  cadre  des  categories  logiques. 

3"  Reste  done  la  structure  paraphrenique  avec  laquelle  s’accor- 
dent  le  critere  negatif  d’integrite  intellectuelle  et  les  trois  crite¬ 
res  positifs  d’impenetrabilite,  de  pensee  paralogique  et  de  cons¬ 
cience  partielle  du  delire.  Cependant  nous  ne  retrouvons  pas  l’eton- 
nante  richesse  imaginative,  hallucinatoire  ou  onirique  des  formes 
fantastique,  confabulante,  expansive  ou  systematique  de  la  para- 
phrenie  lcrsepelinienne.  Tout  au  plus  notre  malade  se  rappro- 
cherait-il  de  la  forme  expansive  par  la  composante  thymique  que 
nous  pourrions  lui  reconnoitre  dans  ses  manifestations  euphori- 
ques,  ironiques,  colereuses,  ludiques,  sans  que  jamais  fut  realise 
d’etat  vraiment  hypomaniaque,  a  fortiori  maniaque. 

C’est  done  cette  combinaison  particuliere  de  traits  paraphreni- 
ques  au  premier  plan  et  de  traits  paranoiaques  au  second  plan 
qui  fait  l’originalite  de  notre  malade  et  pourrait  legitimer  le 
diagnostic  de  paraphrenie  paranoiaque  ou  meta-paranoiaque. 


Discussion 

M.  Dublineau.  —  L’interet  de  ce  malade  reside  dans  la  structure, 
essentiellement  paranoiaque,  Le  debre  est  fortement  impregne  de  cette 
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structure.  11  y  a,  pourrait-on  dire  ici,  une  proportion  paraphrenique 
predominate  avec  elements  de  type  paranoide,  qui  se  retrouvent 
dans  ia  forme  particuliere,  assez  dissociee,  des  ecrits.  II  y  a,  croyons- 
nous,  correlation  entre  la  forme  paraphrenique  du  delire  (d’ailleurs 
confirmee  par  le  pragmatisme  bien  conserve  de  l’individu)  et  la  struc¬ 
ture  a  predominance*  paranoiaque,  —  ou,  plus  generalement,  explosive. 

M.  H.  Beaudouin.  —  La  discordance  est  manifeste.  entre  les  ecrits  et 
la  presentation.  Le  malade  est  un  parano’iaque  typique.  II  a  en  parti¬ 
cular  cette  ironie  si  speciale  du  paranoiaque. 


Dalira  systematise  hallucinatoire  reactionnel  ohez  une  femme 
de  78  ans.  Guerison  par  l’electro-choc,  par  MM.  J.  Ronde- 
PIERRE  et  D.  COLOMB. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  interessante  a  rapporter  a 
cause  des  caracteres  particuliers  d’un  delire  systematise  observe 
chez  le  vieillard  et  de  Taction  remarquable  de  Telectro-choc  sur 
les  hallucinations  auditives  en  rapport  avec  ce  delire  : 

Observation.  —  Mine  veuve  B.,  agee  de  78  ans,  entre  a  la  maison 
de  sante  de  Ville-Evrard  le  1".  avril  1943  avec  le  certificat  d’admis- 
sion  suivant  : 

«  Etat  d’excitation  psychique  avec  idees  delirantes  absurdes  a 
«  theme  de  grandeur  :  est  la  deuxieme  femme  du  Marechal  P.  ;  dis- 
«  tribue  de  nombreux  millions  a  diverses  oeuvres,  etc.  Hallucina- 
«  tions  auditives,  frequentes  (telephonic  sans  til).  Affaiblissement 
«  intellectuel  sous-jacent  :  orientation  et  souvenirs  imprecis1,  pueri- 
«  lite  du  jugement.  Pup  dies  tres  paresseuses,  dysarthrie  aux  mots 
«  d’epreuve,  tremblement  de  la  langue.  Ul ceres  variqueux,  cicatrices 
«  aux  jambes.  Ces  troubles  mentaux,  etc...  » 

De  petite  taille,  tres  alerte,  Mme  B.  nous  apprend  aimablement 
qu’elle  a  quitte  L.  a  la  suite  des  bombardements,  et  qu’elle  a  fait  un 
sejour  dans  une  maison  de  vieillards.  Elle  donne  libre  cours  a  des 
idees  delirantes-  exprime-es  avec  expansivite  :  depuis  7  mois  ell-e  est 
l’epouse  du  Marechal  P.  qui  sera’it  cependant  marie  en  Angleterre  : 
«  II  parait  que  cela  s,e  fait  comme  ca  :  c’est  la  loi  d’ Angleterre.  »  Et 
elle  nous-  inonde  de  quantite  de  details  pittoresques  de  teinte  eroti- 
que.  Cette  narration  est  d’ailleurs  interronipue  par  de  nombreux  dia¬ 
logues  hallu-cinatoires,  a  volonte,  avec  le  Marechal  qu’elle  entend  dis- 
tinctement  mais  faiblement  et  auquel  elle  re-pond.  Au  cours  de  cette 
pseudo-conversation  de  tenue  gaie,  piquante,  depourvue  de  tout 
contenu  malveillant  ou  desobligeant,  nous  apprenons  que  le  Marechal 
souffre  d’une  pleuresie  double  en  son  domicile  (qui  est  celui  de  la 
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malade).  Un  autre  jour  —  c’est  le  ler  mai  —  le  Marechal  est  mort  ; 
toute  la  France  en  deuil,  ainsi  qu’elle-meme,  le  pleurent.  Avec  beau- 
coup  de  facilite  elle  enchaine  les  explications  :  «  Sa  femme  est 
morte,  je  suis  peut-etre  sa  troisieme  femme  ;  il  m’a  connue  quand  je 
tenais  la  cantine  du  quartier.  »  La  malade  fut  en  effet  cantiniere  et 
son  premier  mari  marecliali-f  errant.  A  tout  instant  elle  vit  intense- 
ment  son  delire  ;  elle  est  sans  cesse  en  mouvement,  questionne  a 
Fai.de  d’un  telephone  imaginaire,  repond,  s’emporte  lorsqu’on  tente 
uue  remarque,  commande  des  plats  fins.  Cependant  elle  ne  se  departit 
que  rarement  de  sa  bonne  hUmeur. 

L’examen  somatique  ne  revele  rien  d’extraordinaire.  Tension  arte- 
rielle  :  16-8.  Aucun  signe  neurologique.  L’examen  humoral  est  negatif  : 
Liquide  cephalo-rachidien  :  Pandy  Benjoin  :  000000222210000  ; 
Meinicke  :  negatif  ;  uree  sanguine  :  0,50. 

Aucun  antecedent  psychopathique  decelable.  La  malade,  bien  que 
menopausee  tres.jeune  (38  ans),  a  eui  cinq  enfants. 

On  institue  le  traitement  par  electro-choc.  Au  debut  de  juin  la 
malade  recommence  a  «  telephoner  ».  Les  seances  desi  7,  11,  12  et 
14  juin  ne  modifient  pas  sensiblement  les,  convictions  delirantes 
concernant  la  mort  de  son  mari.  Mais  rhymenee  avec  le  Marechal 
est  bien  morte.  Passee  dans  le  service  ouvert  le  15  juin,  on  continue 
les  seances  d’ electro-choc  les  18,  23,  24  juin,  9,  13,  17  et  24  juillet;  soit 
en  tout  18  seances.  Le  16  juillet  marque  la  date  de  la  guerison  verita¬ 
ble.  Elle  ne  se  souvient  de  rien,  elle  s’etonne  d’avoir  tant  delire.  Voici 
d’ailleurs  ce  qu’elle  nous  dit  le  30  aout  :  «  Je  suis  heureuse  de  vous 
voir,  Docteur,  pour  vous  remercier  de  m’avoir  si  bien  soignee.  II 
parait  que  j’ai  ete  si  malade  !  Le  plus  bizarre  est  que  je  ne  me  sou- 
viens  de  rien.  Je  ne  me  suis  meme  pas  rendu  compte  que  je  suis  restee 
un  mois  au  premier  pavilion.  Je  pleurerais  a  la  pensee  de  toutes  les 
settises  que  j’ai  pu  faire  aux  infirmieres.  II  parait  que  jte  voulais  tou- 
jours  me  sauver,  que  je  suis  allee  une  fois  jusqu’a  Maison-Blanche 
(exact),  c’est  drole,  je  ne  m’en  souviens  pas.  C’est  comme  le  Marechal 
I\,  lui  que  je  n’ai  jamais  vu,  pourquoi  dire  des  choses  comme  ca  !  II 
parait  que  je  disais  a  rna  fflle  qu’il  fall  ait  mettre  ces  petits  mouchoirs 
de  toile  de  cote  pour  mon  mari,  le  Marechal,  qui  en  salissait  une 
quarantine  par  jour  !...  » 

Au  moment  de  sa  sortie,  le  T1’  octobre,  1’integrite  du  fonds  mental 
est  absolue  ;  un  trou  amnesique  subsiste  pour  la  periode  precedant 
I'internement  et  la  premiere  moitie  .de  celui-ci.  Notons  pour  terminer 
que  le  poids  de  la  malade  est  passe  de  50  a  54  kg.  du  5  mai  au 
1"  octobre. 

Essayons  de  placer  cette  observation  dans  un  cadre  nosogra- 
phique.  Tout  d’abord,  avec  Ritti  (Congres  de  Bordeaux,  1895), 
nous  constatons  que  «  la  systematisation  delirante  n’est  pas  le 
privilege  de  l’age  adulte  ;  le  vieillard  peut  creer  des  conceptions 
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delir  antes  ayant  une  cohesion,  une  energ'ie,  une  logique  et  1  actiT 
vite  cerebrate  pathologique  n’est  nultement  entachee  du  carac- 
tere  dementiel  qu’on  est  trop  tente  d’attribuer  a  tout  ce  qui  emane 
de  la  vieillesse  ». 

La  desorientation  a  I’acrne  de  la  psychose,  son  allure  onirique 
peuvent  evoquer  l’idee  d’une  confusion  mentale  hallucinatoire. 
L’activite  de  jeu,  la  promptitude  aux  bons  mots,  font  penser  a 
l’acces  maniaque  dont  le  veuvage  constituerait  une  etiologie  pos¬ 
sible,  rnais  l’intervalle  entre  la  mort  du  mari  et  Facets  est  beau- 
coup  trop  long  (Cf.  X.  Abely,  Lagache,  Ey  et  Mine  Bonnafous- 
Serieux).  Parmi  les  delires  seniles,  aucun  ne  presente  d  la  fois 
cette  structure  systematised,  cette  curabilite  et  surtout  ce  fond 
euphorique,  depuis  la  paraphrenie  d’involution  de  Kleist,  Serko 
(_Msc.hr.  f.  Psij.  a.  Neur.,  1919)  jusqu’aux  psychoses  paranoides  du 
grand  age  (Cf.  Seelert,  Arch.  f.  Psy.,  1915,  p.  107)  a  etiologie  syphi- 
litique  (paralysie  generate  senile)  ou  indeterminee.  La  seule  obser¬ 
vation  de  delire  de  grandeur  que  nous  connaissions  est  celle  rap- 
portee  par  Gilbert  Ballet  et  Arnaud  (A.M.P.,  1896)  ;  mais  elle  ne 
comporte  pas  ^hallucinations  et  le  malade  ne  guerit  pas.  Enfin,  ce 
delire  doit  etre  rejete  du  cadre  de  la  degenerescence  ou,  d’apres 
Pecharman  (These  Paris,  1893),  pourraient  entrer  tous  les  delires 
systematises  du  vieillard  :  ici,  aucun  facteur  degeneratif  ne  peut 
etre  mis  en  evidence.  Doit-on  considerer  notre  cas  comme  un  cas 
de  psychose  hallucinatoire  aigue,  telle  que  l’entend  Farnarier 
(These  Paris,  190i0),  en  marge  du  delire  des  degeneres  ?  II  semble 
que  ce  delire  trouve  plutot  sa  place  parmi  les  psychoses  emotives, 
—  oil  conllits  et  traumatismes  affectifs  jouent  un  role  capital  — , 
que  parmi  les  psychoses  paranoiaques.  Recemment,  nombre  de 
nos  collegues,  et  notamment  M.  Vie,  ont  insiste  sur  le  role  des 
evenements  actuels  qui  peuvent  engendrer  des  troubles  psycho- 
pathiques  (A.M.P.,  1939,  p.  621,  These  Patel,  1939)  chez  des 
sujets  indemnes  de  troubles  mentaux  anterieurs.  Et  la  reaction 
delirante  (delire  matrimonial  et  meconnaissance  de  la  mort  du 
vrai  mari)  a  un  contenu  en  rapport  comprehensible  avec  le  trau- 
matisme  affectif,  l’emotion-choc  originelle  (objectivee  par  le  bom- 
bardement  de  L.).  II  s’agit,  croyons-nous,  dune  bouffee  delirante 
motivee  (Nathan  et  Gallot,  Encephale,  1928). 

Ges  troubles  auraient  done  du  regresser  spontanement.  Cepen- 
dant,  incontestablement,  l’electro-choc,  dans  ce  cas,  a  amene  des 
remaniements  tels  que  la  guerison  en  a  ete  considerablement 
batee.  Et  par  la  meme  occasion  la  notion  de  l’innocuite  de  cette 
therapeutique  vis-a-vis  des  personnes  agees  s’est  trouvee  affer- 
mie. 
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Discussion 

M.  Heuyer.  —  Je  ni’eleve  contre  le  role  qu’on  pourrait  attribuer 
aux  evenements  actuels  dans  le  declenchement  des  maladies  mentales. 
C’est  contraire  a  ce  que  nous  voyons.  On  confond  la  le  contenant  et 
le  contenu.  II  n’y  a  pas  de  psychose  reaction, nelle  due  aux  evenements 
actuels.  Dans  certains  cas  de  psychoses  a  l’occasion  d’un  bombarde- 
ment,  il  s’agit  plutot  d’emotion,  et  meme  de  commotion.  C’est  tout 
different. 

M.  Roxdepierre.  —  Je  conviens  volontiers,  que  l’on  aurait  pu,  plus 
justement,  parler  de  psychose  emotionnelle.  11  faut  toutefois  retenir 
ic.i  la  coincidence  reelle  entre  la  conjoncture  et  I’apparition  des  trou¬ 
bles  mentaux. 


Paralysie  generate  tardive  chez  une  heredo-syphilitique, 
par  MM.  X.  Abely,  J.  NAUDASCHER'et  Stevenin. 

Nous  vous  presentons  une  nouvelle  observation  de  paralysie 
generate  tardive  chez  une  heredo-syphilitique. 

Observation.  —  Mile  P.,  agee  de  32  ans,  n’a  presente  jusqu’a  l’age 
de  30  ans  aucune  tare,  aucun  trouble  psychique  ou  neurologique.  Elle 
n’a  pas  eu  de  convulsions  dans  l’enfance.  Son  intelligence  etait  assez 
vive  :  apres  ses  etudes'  primaires,  elle  a  suivi  les  cours  d’une  ecole 
commerciale.  Elle  est  devenue  secretaire  dans,  une  importante  etude 
notarial©  ou  elle  rendait  de  grands  services.  G’etait  une  jeune  fille 
douce,  affectueuse,  serieuse.  11  y  a  deux  ans,  a  la  suite  d’une  affection 
pulmonaire  aigue,  elle  a  montre  moins  d’attention  et  moins  d’initia- 
tive  dans  son  travail.  Ces  defaillances  se  s,ont  accrues  lentement.  En 
mai  dernier  elle  devait  quitter  son  emploi.  devolution  semble  avoir 
ete  precipitee  par  un  choc  affectif,  la  famille  ayant  ete  l’obje t  d  une 
accusation  grave.  Un  etat  d’agitation  est  survenu  qui  a  necessite  1  in- 
ternement. 

On  est  actuellement  en  presence  d’une  paralysie  generale  classique 
avec  excitation  psychomotrice.  On  peut  noter  les  symptomes  sui- 
vants  :  troubles  de  la  memoira  et  de  l’attention,  affaiblissement  de 
l’auto-critique,  euiphorie,  optimisme,  puerilisme,  projets  d’avenir  et 
notamment  de  mariage, -loquacite,  reponses  fantaisistes,  fabulation, 
suggest  ibirite,  tendances  megalomaniaques,  turbulence. 

Les,  signes  neurologiques  sont  au  complet  :  pupilles  inegales  et 
inertes  a  la  lumiere,  dysarthrie,  tremblement,  faiblesse  des  reflexes 
tendineux.  Les  reactions  humorales  sont  positives  :  dans,  le  liquide 
cephalo-rachidien  on  trouve  :  albumine  :  0,65  ;  Pandy  positif  ;  Weich- 

FD.-I’SYCH.,  101'  an  nee,  T.  II.  —  Decembre  1943.  24. 
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brodt  positif  ;  leuco  3  ;  Meinicke  et  Wassermann  positifs  ;  Benjoin 
22222.22222.10000. 

Cette  paralysie  generate  typique  a  pour  origine  a  peu  pres  certaine 
une  syphilis  hereditaire.  A  vrai  dire  nous  n’avons  pas  de  renseigne- 
ments  precis  sur  les  parents.  Nous  aavons  cependant  que  le  pere  etait 
un  ancien  colonial  et  s’est  suicide  a  l’age  de  30'  ans.  La  mere  ne  pre¬ 
sente  pas  de  troubles  apparents  et  n’a  pas  fait  de  fausses  couches.  Du 
cote  de  la  malade  nous  avons  des  notions  plus  probantes  :  cette  jeune 
fille  n’a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  et  l’on  ne  peut  deceler  aucune 
origine  specifique  extra-genitale  ;  aucun  accident  primaire  n’a  ete 
observe  chez  elle.  Elle  presente  surtout  des  stigmates  physiques  qui 
signent  l’heredo-specificitey  notamment  des  dents  incisees  et  un  nez 
caracteristique  en  pied  de  marmite.  Elle  est  atteinte,  de  plus,  d’une 
luxation  congenitale  de  la  banche  ;  mais  il  serait  hasardeux  d’attri- 
buer  cette  dystrophic  a  la  syphilis. 

En  dehors  de  ces  stigmates  exterieurs,  on  n’a  pu  relever  chez  notre 
malade,  pendant  30  ans  de  sa  vie,  aucun  trouble  neurologique,  aucun 
trouble  psychique  et  merne  aucun  trouble  organique. 

Cette  observation  nous  parait  interessante  a  plusieurs  points 
de  vue  : 

1“  Si  la  paralysie  generale  infantile  est  commune,  la  paralysie 
generale  tardive  due  a  une  syphilis  hereditaire  est  assez  rare  ; 

2"  Dans  la  plupart  des  observations  rapportees,  les  sujets  pre- 
sentaient  anterieurement  des  tares  mentales  graves  :  «  II  est  fre¬ 
quent,  ecrit  Marchand,  de  noter  chez  un  heredo,  des  le  debut  de 
la  vie,  des  troubles  neuro-psychiques  qui  indiquent  que  le  pro¬ 
cessus  syphilitique  a  deja  touche  precocenient  le  nevraxe.  II  est 
rare  de  constater  le  developpement  de  la  paralysie  generale  chez 
un  heredo  dont  le  developpement  intellectuel  s’est  fait  normale- 
ment  »  ;  dans  notre  cas,  on  note  au  contraire  l’integrite  neuro- 
psychique  absolue  jusqu’a  l’apparition  des  troubles  actuels. 

3°  On  observe  tres  bien  ici  la  double  action  de  la  syphilis  des 
parents  :  a)  une  action  dystrophique  determinant  des  deforma¬ 
tions  congenitales  qui,  dans  notre  cas,  paraissent  exclusivement 
exterieures  ;  b)  une  action  inflammatoire  des  treponemes  trans- 
mis  au  descendant. 

Sur  ce  dernier  point  notre  observation  souleve  des  problemes 
encore  imparfaitement  resolus  :  Quel  est  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  l’agent  specifique  :  est-ce  par  la  cellule  germinative  ou 
par  attaque  directe  de  1’embryon  (bien  qu’on  ne  constate  aucune 
lesion  syphilitique  a  la  naissance)  ? 
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Pourquoi,  dans  les  rares  cas  analogues  au  notre,  le  processus 
specifique  est-il  absolument  latent  et  muet  pendant  si  longtemps 
et  pourquoi  a-t-il  tout  a  coup  des  manifestations  aussi  intenses  et 
rapides  que  tardives  ? 


Discussion 

M  Heuyer.  _ On  voit  assez  souvent  des  enfahts  tout  a  fait  normaux 

devenir  paralytiques  generaux.  J’en  ai  presente  deux  cas  l’an  dernier 
a  la  Societe  de  pediatrie.  Chez  l’un  d’eux,  l’intelligence  avait  meme 
ete  superieure  a  la  moyenne.  II  s’agit  vraiment  lia  d’une  maladie  qui 
se  developpe.  Maintenant,  s’agit-il  toujours  d’heredosyphilis  ?  J  ai 
actuellement  dans  le  service  une  petite  fille  de  4  ans,  chez  laquelle  ont 
ete  constatees  par  hasard  des  plaques  muqueuses  vulvaires  et  anaies. 
Sa  mere  est  une  syphilitique  averee.  Si,  vers  15  ans,  cette  petite  fait 
une  demence,  parlera-t-on  d’heredosyphilis  ? 

M.  Jean  Delay.  —  J’ai  ete  frappe  par  le  retard  puberal  qui  precede 
assez  souvent  1’apparition  de  la  paralysie  generale  juvenile  et  here- 
ditaire. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  sujet  normal  jusqu’a  16  ans, 
mais  qui,  vers  cet  age,  presenta  un  etat  d’infantilisme.  L’affaiblisse- 
ment  apparut  ensuite. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  fillette,  egalement  normale, 
mais  chez  laquelle  les  regies  n’apparurent  pas.  Puis  la  paralysie  gene- 
rale  s’installa. 

Un  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  atteinte  de  la  base,  entrainant 
comme  un  trouble  de  la  fonction  sexuelle.  Dans  le  premier  cas,  je 
signale  que  la  mere  etait  nourrice  et  donneuse  de  sang.  Tous  les  exa- 
mens  avaient  done  ete  negatifs  chez  elle. 

M.  Marchand.  —  Je  considere  le  cas  de  MM.  X.  Abely,  J.  Naudascher 
et  Stevenin  comme  exceptionnel  et  particulierement  interessant,  car  il 
s’agit  d’une  paralysie  generale  qui  s’est  developpee  a  l’age  adul'te  chez 
une  heredo-syphilitique.  Dans  les  formes  heredo-syphilitiques  de 
paralysie  generale  infantile  et  juvenile,  d’apres,  les  cas  que  j’ai  obser¬ 
ves  et  d’apres  ceux  presentes1  ici  meme,  j’estime  qu’il  est  frequent  de 
rioter  dans  les  antecedents  des  sujets  quelques  manifestations  eneds- 
phalopathiques,  en  particulier  des  convulsions  infantiles,  indiquant 
que  le  cerveau  a  ete  touche  dans  les  premieres  annees  de  la  vie.  Le 
developpement  intellectuel  parait  se  faire  normalement  ensuite,  jus- 
qu’au  jour  ou  apparaissent  les  premiers  symptdmes  de  la  paralysie 
generale.  . 
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Automatisme  mental  et  paralysie  generate, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  Desclaux. 

Le  syndrome  d’automatisme  mental  a  ete  observe  par  de  nom- 
breux  auteurs  dans  la  paralysie  generale  ;  on  le  retrouve  egale- 
ment  dans  la  syphilis  nerveuse.  Ses  caracteres  sont  identiqu.es, 
qu’il  s’agisse  d’une  simple  specificite  du  nevraxe  ou  d’une  mala- 
die  de  Bayle.  Nous  rapportons  deux  observations  qui  montrent 
l’identite  de  l’automatisme  mental  sous  ses  deux  aspects. 

Observation  1.  —  Le  13  mai  1937,  Mile  Marcelle  B.,  agee  de  38  ans, 
etait  envoyee  a  I’lnfirmerie  speciale  parce  qu’elle  avait  failli  mettre 
le  feu  a  l’immeuble  qu’elle  habitait  et  qu’elle  etait  l’objet  de  plaintes 
multiples  de  ses  co-locataires. 

Elle  se  dit  peintre-decorateur  ;  en  fait  elle  a  vecu  de  prostitution, 
controlee  depuis'  1920.  II  y  a  de  nombreuses  annees  qu’elle  suit  des 
cours  d’occultisme  et  qu’elle  lit  des  ouvrages  de  spiritisme. 

Depuis  2  ans,  elle  a  des  hallucinations  auditives  :  on  I’insulte,  on  la 
menace  de  mort,  on  frappe  contre  les  murs,  on  a  installe  des  petits 
moteurs  partout,  sur  les  W.-G.,  et,  en  faisant  couler  l’eau  dans  la 
cuisine,  on  peut  demander  «  la  mort  de  Marcelle  ». 

Elle  a  des  hallucinations  visuelles  :  elle  a  eu  la  vision  de  La  Rocque 
qui  a  une  hache  dans  sa  tete.  Elle  a  des  hallucinations  olfactives, 
cenesthesiques,  :  action  d’un  courant  electrique  sur  le  corps.  Elle  a 
ecrit  a  ce  sujet  de  nombreuses  lettres  a  son  proprietaire  pour  qu’on 
isole  le  courant. 

Elle  a  des  idees  d’envoutement  avec  prise  et  communication  de 
pensee.  Elle  se  dit  Rose-Croix  de  l’ecole  de  Max  Hendei.1,  Oceannaise 
tout  comme  lc  president  Roosevelt.  Elle  a  agi  sous  la  suggestion  du 
fakir  Birman  et  de  la  bande  Durville.  Ses  devinations  de  l’avenir  lui 
font  savoir  qu’elle  vivra  jusqu’a  83  ans.  Elle  prevoit  une  guerre  de 
6  mois  en  1942,  ou  Lyon,  Marseille  et  une  partie  de  Paris  seront 
detruits.  Elle  met  en  garde  Daladier,  Leon  Blum  et  Salengro.  Elle 
exerce  ses  influences  dans  les  milieux  politiques.  Elle  protege  specia- 
lement  le  colonel  de  La  Rocque  qui  mourra  en  1943.  Le  colonel  va  se 
transformer  en  «  actuel  »,  et  se  transporte  ou  il  lui  plait. 

Par  suite  de  cette  protection,  elle  est  victime  de  persecutions  aux- 
quelles  elle  repond  par  des  plaintes,  des  menaces,  des  projections 
d’eau  et  d’ordures  par  sa  fenetre.  Elle  ecrit  de  nombreuses  lettres  au 
Prefet  de  Police,  a  son  proprietaire,  a  sa  concierge  ;  cette  graphorree 
inconsistante  et  incoherente  est  caracteristique  de  son  affaiblissement 
psychique  qui  est  mis  en  evidence  par  l’interrogatoire,  ainsi  qu’une 
euphorie  niaise.  La  memoire  e-st  diminuee  et  le  calcul  mental  incorrect. 
Neanmoins,  il  est  remarquable  que  la  malade  a  tire  profit  de  son 
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don  de  mediumnite  et  de  voyante  qui  lui  permettait  de  donner  des 
consultations  a  des  clients,  les  uns  benevoles,  les  autres  payants. 

A  l’examen  physique,  la  dysarthrie  est  manifeste  aux  mots  d’epreuve. 
II  existe  un  leger  tr emblement  lingual,  une  analgesie  osseuse  et  mam- 
maire.  Les  reflexes  tendineux  sont  vifs.  Les  pupilles,  sont  en  my’driase  ; 
dies  ne  reagissent  pas  a  lla  lumiere,  mais  se  contractent  a  l’accommo- 
dation.  La  ponction  lombaire  donne  :  albumine  :  0,50;  lymphocytes  : 
80  ;  Pandy,  Weichbrodt  positifs  ;  Wassermann  partiellement  positif  ; 
Benjoin  :  22222.22222.10000. 

Cette  observation  montre  un  syndrome  d’autoniatisme  mental 
an  complet.  Elle  a  en  outre  un  caractere  pittoresque  :  la  malade 
utilisait  ses  hallucinations  pour  faire  co.mmerce  de  voyante  et 
predire  I’avenir,  inspiree  par  les  voix  qu’elle  entendait.  L’un  de 
nous  a  deja  presente  une  observation  de  ce  genre  d’utilisation  du 
delire  par  le  malade. 

Observation  2.  —  Mile  Desiree  B...  est  envoyee  a  l’lrifirmerie  spe¬ 
cial  pour  des  conflits  avec  les  voisins  qu’elle  menace.  Elle  est  inter- 
pretante  et  se  dit  victime  d’intrusion  '  des  voisins  dans1  sa  chambre 
pour  la  violer.  On  a  voulu  «  la  faire  sauter  »  ;  un  locataire  montre 
sa  verge  dans  le  couloir,  on  ecoute  a  sa  porte. 

Elle  reagit  par  des  menaces,  des  violences  et  du  bruit.  Ses  idees  de 
persecution  sont  peu  systematisees  et  tournent  autour  d’un  theme 
erotique  :  «  instinct  bestial  »  des  voisins. 

Elle  a  des  hallucinations  auditives  :  on  l’insulte,  on  lla  menace,  on 
lui  fait  des  propositions  obscenes.  Elle  a  des  hallucinations  oilfactives  : 
odeur  de  soufre  ;  quelques  troubles  cenesthesiques  :  on  lui  donne  des 
coups.  Enfin,  on  trouve  chez  elle  un  echo  des  actes,  une  prise  avec 
echo  de  la  pensee,  et  communication  de  pensee. 

On  note  un  affaiblissement  intellectuel  incipiens  caracterise  par  des 
troubles  de  la  memoire,  une  inconscience  de  l’etat  morbide  et  une 
euphorie  contradictoire. 

Une  dysarthrie  legere  aux  mots  d’epreuve  et  des  signes  de  tabes  : 
analgesie  profonde,  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens,  une 
ebauche  de  Romberg  avec  inegalite  et  paresse  pupillaire  pouvait 
faire  penser  a  une  paralysie  generale.  On  retrouvait  dans  ses  ante¬ 
cedents,  une  syphilis  traitee.  lors  des  accidents  primaires.  Mais  la 
ponction  lombaire  montra  un  liquide  dont  le  Benjoin  colloidal  etait 
negatif. 

Internee,  elle  put  sortir  le  21  decembre  1937  de  l’hopital  de  Ville- 
juif,  guerie  de  son  syndrome  depressif  avec  automatisme  mental.  , 

L’existence  d’hallucinations  au  cours  d’une  syphilis  nerveuse, 
et  en  particulier  d’une  paralysie  generale,  est  frequente.  Trelat, 
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en  1855,  estimait  deja  que  si  l’on  n’observait  pas  plus  souvent 
d’hallucinations  dans  la  paralysie  generale,  c’est  qu’on  les  obser- 
vait  mal. 

Peyron  ne  considerait  pas  ce  trouble  coniine  frequent  mais  ne 
le  niait  pas. 

Briere  de  Boismont  observa  des  hallucinations  nombreuses  et 
variees  chez  les  paralytiques  generaux. 

De  nombreux  auteurs  etrangers,  Schiile,  Mendel  et  Claus  en 
ont  rapporte  de  nombreux  cas. 

Baillarger  nota  que  ces  hallucinations  diminuaient  a  mesure 
que  raffaiblissement  dementiel  devenait  plus  intense. 

Laignel-Lavastine  et  Pierre  Kahn  signalent  des  observations 
de  syndromes  hallucinatoires  survenus  chez  des  specifiques  avec 
ou  sans  signe  neurologique  de  syphilis  du  nevraxe. 

L’un  de  nous,  en  1928,  a  insiste  sur  rexistence  de  syphilis 
nerveu.se  avec  automatisme  mental  prenant  la  forme  de  psychose 
hallucinatoire  chronique. 

Senges  a  rapporte  une  observation  assez  voisine  de  celle  de 
notre  deuxieme  malade,  et  a  conclu  a  l’existence  possible  du  role 
de  la  syphilis  dans  cette  psychose  avec  syndrome  hallucinatoire. 

Plus  recemment  encore,  Levy-Valensi,  Mme  Teyssier  et  Stora 
ont  rapporte  l’observation  d’un  automatisme  mental  chez  un 
paralytique  general. 

II  nous  parait  difficile  de  nier  le  role  de  la  syphilis  dans  l’appa- 
rition  du  syndrome  d’automatisme  mental  quand  il  evolue  au 
cours  d’une  paralysie  generale  ou  d’une  syphilis  du  nevraxe. 
On  le  rencontre  avec  une  relative  frequence  dans  la  paralysie 
generale.  L’automatisme  mental  est  d’autant  plus  riche  que  l’af- 
fection  est  moins  evoluee.  II  pent-  s’observer  avant  la  malariathe- 
rapie  ;  oelle-cr,  d’ailleurs,  peut  avoir  une  double  action.  D’une 
part,  associee  ou  non  au  stovarsol,  elle  peu.t  faire  disparaitre  le 
syndrome  d’automatisme  mental  en  meme  temps  que  s’amelio- 
rent  les  signes  d’aspect  dementiel  de  la  paralysie  generale  ;  d’au- 
tre  part,  la  malariatherapie,  employee  comme  traitement  d’une 
paralysie  generale  banale,  peut  provoquer  de  toute  piece  1’appa- 
rition  d’un  syndrome  d’automatisme-  mental  qui  evolue  sur  le' 
fond  d’affaiblissement  intellectuel  de  la  paralysie  generale  et  qui 
lui  donne  la  forme  d’une  demence  paranoide^ 
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A  propos  d’un  Episode  de  confusion  onirique  post-trauma- 
tique,  par  MM.  H.  Beaudouin  et  J.-L.  Beaudo  in. 

Observation.  —  Mine  Vve  A...,  nee  T...  Marie,  ex-cuisiniere,  va 
atteindre  en  janvier  sa  75°  annee.  Elle  a  presente  des  troubles  passa- 
gers  que  nous  considerons  comme  disparus;  elle  est  presente  et  lucide  ; 
on  ne  peut  manquer  de  remarquer  son  visage  colore,  une  certaine 
adiposite,  le  sourcil  rare.  La  tension  arterielle  est  elevee,  L  examen, 
a  Phopital  Henri-Rousselle,  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien 
les  a  revel  (is  normaux. 

Elle  a  ete  internee  a  la  mi-juillet  avec  le  diagnostic  d  affaiblisse- 
ment  intellectuel  relatif,  bouffees  confusionnelles  (Dr  Pichard)  et  tur¬ 
bulence  nocturne.  Elle  n’avait  pu  etre  conservee  a  l’hopital  Piccini, 
s>y  etant  «  montree  violente-  ».  Les  certificats  initiaux  mentionnent 
'  un  «  accident  de  la  rue  ». 

A  son  entree  (1"  aout  1943),  elle  est  calme,  evoquant  les  circons- 
tances  de  l’accident  sur  lequel  on  reviendra,  fait  etat  de  «  cauche- 
mars  »  ulterieurs.  La  memoire  reste  troublee,  la  difFiculte  d’evocation 
concerne  aussi  les  faits  anciens,  la  malade  a  conscience  de  ce  deficit. 
On  soupconne  des  I’entree  la  possib.ilite  d’exces  ethyliques  (crampes, 
douleurs.  a  la  pression  des  mollets),  nies  expressement. 

Progressivement  et  assez  rapidement,  les  erreurs  de  souvenirs  sont 
rectiflees  et  l’on  ne  notera  aucun  element  du  syndrome  atopique. 

Des  le  certiiicat  immediat  (l""  aout),  puis  le  15  aout,  le  7  septembre, 
le  2(5  septenibre,  nous  reclamons  des  renseignements  objectifs  sur 
l’accident  (ipeut-etre  survenu  le  18  juin)  et  signalons  a  la  tutelle  1  in- 
teret  de  provoquer  les  examens  necessaires,  en  indiquant  le  nom  de 
la  Compagnie  d’assurances...  Fin  octobre  enfin  nous  est  transmis  un 
rapport  de  police  precisant  que  la  faute  de  I’accident  sans  date 
est  imputable  au  conducteur  du  tri-porteur  V...  Deux  temoins  ont 
indique  qu’il  descendait  la  rue  «  au  milieu  de  la  chaussee,  et  etait 
charge  de  caissettes  a  fruits  vides  qui  masquaient  sa  visibilite...  II  ne 
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tenait  pas  sa  droite...  Mine  A...  etait  engages  a  peu  pres  a  la  moitie  de 
la  chaussee.  Le  conducteur  roulait  a  allure  assez  vive...  et  pour  se 
diriger  devait  se  pencher  tantot  a  droite,  tantot  a  gauche...  A  l’arrivee 
de  la  police,  le  patron,  venu  sur  les  lieux,  a  ordonne  a  son  commis 
d’enlever  rapidement  les  cageots.  »  V...  a  etc  inculpe  de  blessures  par 
imprudence  et  par  inobservation  des  reglements. 

Nous  avons  rapiporte  ces  details  car  ils  coincident  avec  le  recit  de 
l’interessee  qui  a  conserve  le  souvenir  de  l’accident.  II  ne  parait  pas 
en  effet  y  avoir  eu  faute  de  sa  part:  «  Peut-etre,  dit-elle,  que  j’allais 
un  peu  vite...  il  allait  vite  aussi.  » 

EUe  perdit  alors  connaissance,  auraif  eu  un  etat  comateux  de  2  a 
3  heures  (?).  Transportee  a  Marinottan,  elle  en  est  sortie  apres  quel- 
ques  jours,  pour  rentrer  chez  elle,  avant  une  seconde  hospitalisation, 
suivie  de  l’internement.  Elle  decrit  mal  la  periode  en  cause,  en  parle 
plus  tard  d’apres  des  conversations  a  son  sujet,  et  c’est  grace  aux 
renseignements  d’une  tierce  personne  qu’on  pent  apporter  quelques 
clartes, 

En  effet,  Mme  A...  est  visitee  par  une  infirmiere  des  hopitaux,  sa 
voisine,  a  qui  elle  rendit  longtemps  le  service  de  garder  son  enfant. 
On  apprend  ainsi  qu’elle  buvait  du  vin  rouge  .«  en  trop  grande  quan- 
tite  »,  trafiquant  meme  de  ses  tickets.  Son  hotelier  a  constate  des 
ivresses.  L’accident  est  survenu  a  10  heures  du  matin,  et  l’infirmiere, 
qui  a  pris  le  soin  d’enqueter,  a  pu  savoir  que  la  victime  etait  alors 
dans  un  etat  normal.  Elle  est  transportee  a  Marmottan.  Coma  de 
24  heures.  Vers  le  4°  ou  5e  jour,  excitation  :  on  a  du  lui  mettre  les 
planches  a  son  lit.  Elle  sort  le  12"  jour,  et  rentre  chez  elle.  L’infirmiere 
y  va  passer  la  nuit.  M...  se  montre  bruyante.  II  faut  a  nouveau  l’hospi- 
taliser.  A  Piccini,  veut  se  jeter  par  la  fenetre,  se  sauve,  on  la  retrouve 
cachee  dans  une  salle  de  bain. 

Une  radiographic  du  crane,  faite  a  ce  moment,  n’aurait  rien  decele. 
Presentement  done,  nous  considerons  1 ’amelioration  comme  suffi- 
sante  pour  que  la  sortie  soit  realisee.  II  s’agit  d’un  -placement  volon- 
tciire,  et  si  la  realisation  de  sortie  est  retardee,  c’est  en  raison  des 
quelques  contingences  que  nous  enumerons  pour  terminer. 

En  raison  de  l’age  de  I’interessee,  de  son  incapacite  a  subvenir 
a  ses  besoins,  d’une  surveillance  necessaire,  eu  egard  aux  exces 
signales,  et  aussi  du  fait  que  son  logeur  a  pris  1’initiative  de  lui 
envoyer  ses  hardes  en  speciflant  qu’il  ne  la  reprendrait  pas...,  nous 

avons  envisage  la  possibilite  du  rapprochement  de  sa  famille  _  sa 

fille  habite  1’Isere  —  et,  a  defaut,  d’un  place.ment  a  l’hospice,  dont, 
on  le  sait,  les  formalites  sont  trop  souvent  interminables. 

Apres  quelques,  hesitations,  sa  fille,  qu ’elile  n’a  pas  vue  depuis  plus 
de  20  ans,  accepte  de  la  prendre  «  si  elle  est  guerie  »,  et  si  elle  peut 
venir  seule  jusqu’a  Lyon.  On  se  preparait  a  realiser  ce  programme, 
quand  on  s’est  apercu  que  la  malade  avait  omis  de  se  faire  etablir 
une  carte  d’identite.  «  Je  n’ai  pas  besoin  de  ca,  je  suis  trop  vieille  », 
nous  dit-elle.  Et  le  commissariat  local  exige  des  preuves  d’aryanism»... 
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En  bref,  retard  iniprevu,  que  nous  demandons  a  la  Prefecture  de 
Police  d’abreger. 

Et  voici  les  quelques  commentaires  qui  nous  paraissent  s’im- 
poser. 

Si  l’on  met  a  part  u.n  leger  affaiblissement  que  suffisent  a 
expliquer  la  senilite  et  les  exces,  les  troubles  mentaux  essentiels 
ont  ete  aigus.  Leur  etiologie  peut  etre  consideree  comme  mixte, 
mais  le  role  du  traumatisme  ne  peut,  a  l’evidence,  etre  rejete.  Cli- 
niquement,  il  nous  apparait  impossible  d’etablir  un  pourcentage 
entre  traumatisme  et  intoxication.  Or,  du  point  de  vue  de  l’exper- 
tise  eventuelle,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  ici  «  en 
droit  commun  »,  ou,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  pour  les 
accidents  du  travail,  Vetat  anterieur  entre  en  lignede  compte. 

Si  expertise  il  y  a,  il  nous  apparait  que  nous  sommes  ici  lies  au 
secret  strict,  et  que  1’expert  doit  s’informer  par  ses  propres 
moyens.  Il  s’agit  en  effet  d’une  affaire  civile,  et  ce  n’est  que  com¬ 
me  auxiliaire  de  la  justice  au  criminel  que  1’expert  peut  etre 
fonde  a  demander  communication  des;  certificats  delivres. 

Il  nous  semble  de  Vinteret  materiel  de  la  malade  que  le  service 
de  la  tutelle  s’interesse  a  la  liquidation  rapide  de  l’instance.  Bien 
plus,  radministration  elle-meme  ayant  a  recuperer  des  frais  de 
sejour  sur  un  tiers  responsable  se  doit  de  ne  pas  les  laisser  a  la 
charge  de  la  collectivite.  Or,  depuis  le  1"  aout,  cette  question  est 
restee  en  suspens,  et  'c’est  au  bout  de  trois  mois  seulenient  que, 
a  titre  de  premiere  demarche,  on  nous  demande  le  nom  et  1’adresse 
de  la  fxlle...  Ce  cas  serait-il  a  verser  au  dossier  des  «  carences  » 
de  1’Administration  provisoire  ? 

A  1’oppose,  il  serait  aussi  de  I’interit  bien  compris  de  la  Com- 
pagnie  d’assurances  de  ne  pas  laisser  «  trainer  »  —  selon  une 
coutume  frequente  —  un  eas  de  ce  genre.  En  effet,  1’etiologie' 
traumatique  indeniable,  si  elle  n’entraine  pas  ici  I’l.P.P.,  mettra 
au  compte  du  tiers  responsable  —  en  definitive  de  la  Compagnie 
—  les  «  frais  d’hospitalisation  »,  la  «  consolidation  »  ne  pou- 
vant,  en  bonne  logique,  Stre  fixee  anterieurement  a  la  date  de  la 
sortie  definitive.  La  prolongation  du  sejour  aggrave  done  la  note 
a  payer. 

Enfin,  on  peut  s’etonner  qu’aucun  rnoyen  de  controle  ne  soit 
etabli  pour  verifier  la  possession  obligatoire  des  cartes  d’identite  : 
lors  de  la  distribution,  par  exemple,  des  cartes  d’alimentation... 
En  ce  qui  concerne  nos  etablissements,  n’v  aurait-il  pas  inte- 
ret  a  operer  cette  verification  lors  de  l’entree  au  Service  de  l’Ad- 
mission  ? 
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Discussion 

M.  Heuyer.  —  Pourquoi  garder  cette  malade  ?  Si  cette  femme  sor- 
tait,  l'Administration  serait  amende  a  prendre  a  son  egard  une  deci¬ 
sion.  Je  ne  crois  pas  que  le  medecin  ait  a  se  preoccuper  a  l’exces  de 
ces  questions  qui  risquent  de  gener  son  action. 

M.  Hazemann.  —  Ce  cas  releve  essentiellement  du  service  social. 

M.  X.  AkeJly.  —  Je  desirerais  formuler  deux  remarques  :  1°  au  sujet 
de  la  communication  des  dossiers  aux  experts,  je  crois  que  cette 
communication'  n’est  pas  possible,  en  ce  qui  concerne  le  dossier  medi¬ 
cal  ;  2°  pour  la  duree  de  I’ affaire,  celle-ci  n’a  rien  d’etonnant.  Le  cri- 
minel  tient  le  civil  en  l’etat.  Or,  l’affaire  a  toutes  chances  de  n’etre  pas 
jugee  de  suite. 

M.  Guiraux).  —  Pour  ce  qui  est  de  la  communication  du  dossier  aux 
experts,  il  faut  distinguer,  je  crois,  le  dossier  administratif  (que 
(’expert  peut  avoir  d’ailleurs  tres  facilement  par  le  Juge  d’lnstructioiiJ) 
et  le  dossier  medical,  qui  doit  rester  confidentiel.  Je  ferais  toutefois 
une  exception  en  faveur  de  la  ponction  lombaire,  dont  je  crois  qu’on 
peut  communiquer  les  resultats. 

M.  Heuyer.  —  C’est  la  une  question  tres  importante.  Le  mieux 
serait  que  les  resultats  des  examens  humoraux  flgurent  sur  les  certi: 
ficats  des.  medecins  traitants  destines  a  l’autorite. 


Morphologie  et  psychiatrie  (lre  note).  La  methode  metrique 
en  morphologie.  Les  deviations  proportionnelles,  par 
MM.  Jean  Delay  et  Paul  Neveu. 

Les  etudes  de  morphologie  presentent  en  psychiatrie  un  inte- 
ret  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister.  Cependant  les  psychiatres, 
comme  les  anthropologistes,  ont  toujours  montre  vis-a-vis  de  ces 
travaux  une  reticence  qu’il  est  facile  d’expliquer.  En  effet,  les 
methodes  proposees  pechent  soit  par  un  defaut  de  precision,  un 
«  impressionnisme  »  dans  1’examen  et  une  schematisation  exces¬ 
sive  dans  les  resultats,  soit  par  la  confusion  des  chiffres  que  le 
clinicien  ne  saurait  interpreter  sans  le  secours  de  calculs  statis- 
tiques  laborieux.  Entre  ces  deux  ecueils,  nous  avons  ete  amends 
a  rechercher  une  methode  qui,  s’appuyant  sur  des  mensurations 
classiques,  permit  facilement  au  clinicien  l’interpretation  des 
chiffres  obtenus. 

L’appreciation  de  la  forme  est  guidee  par  les  proportions  des 
divers  segments  corporels.  Le  canon  des  artistes  n’est  qu’une 
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representation  des  proportions  les  plus  harmonieuses.  Quant  a 
1’examen  morphologique,  il  est  dirige  par  les  proportions  qui 
ordonnent  les  structures  somatiques.  L’appreciation  de  ces  pro¬ 
portions,  meme  par  un  observateur  exerce,  n’atteint  jamais  la 
precision  de  mensurations  bien  faites.  Avec  Thooris,  il  faut  insis¬ 
ter  sur  les  deformations  parfois  considerables,  dues  a  la  position 
de  l’observateur,  a  reclairement  du  sujet  examine,  et  aussi  sur 
les  erreurs  resultant  du  caractere  d’ensemble  structural,  de 
forme  particulierement  «  pregnante  »  du  corps  humain.  La  me- 
sure  apporte  un  element  bbjectif,  positif,  dans  les  etudes  morpho- 
logiques.  . 

Des  1904,  G.  Viola  apportait  une  methode  a  «  but  clinique  » 
permettant  d’evaluer  les  proportions  du  sujet  examine  en  rappor- 
tant  ses  mensurations  a  une  table  de  deviation  centesimale.  Celle- 
ci  comporte  des  degres  positifs  et  negatifs,  s’ecartant  du  zero 
qui  represente  les  mensurations  du  «  normotype  ».  Les  degres  de 
Viola  correspondent  a  des  ecarts  egaux  an  centieme  de  chaque 
mesure  du  normotype.  Il  devient  done  facile  d’apprecier  en  quoi 
le  sujet  examine  s’ecarte  du  type  moyen  et  de  juger  quelle  est 
I’importance  de  cet  ecart.  Cependant,  l’emploi  de  la  mfthode  de 
Viola  nous  a  montre  quelques  defauts  qui  expliquent  peut-etre 
pourquoi  elle  est  demeuree  d’un  emploi  restreint.  Un  materiel  de 
mesure  encombrant,  peu  maniable,  l’usage  de  mensurations  par¬ 
fois  illogiques  en  sont  les  inconvenients  d’ordre  pratique,  mais 
sur  le  plan  theorique,  d’autres  dilfficultes  se  presentent.  La  nota¬ 
tion  en  degres  centesimaux  comportant  des  ecarts  egaux  entie 
eux,  si  elle  donne  une  idee  des  proportions,  ne  peut  en  donner 
une  evaluation  mathematiquement  exacte  ;  en  particulier  elle  ne 
peut  renseigner  sur  les  rapports  anthropometriques.  Les  rap¬ 
ports  de  volume  ou  valeurs  des  divers  segments  corporels,  dont 
I’iniportance  est  primordiale  dans  le  procede  de  Viola,  sont  cepen¬ 
dant  evalues  arbitrairement  et  d’une  facon  tres  approximative. 

Nous  avons  ete  amenes,  tout  en  conservant  le  principe  de  la 
deviation  positive  ou  negative  par  rapport  au  normotype,  a  creer 
une  methode  nouvelle  d’examen  metrique  et  de  notation  des 

Nous  employons  les  mensurations  classiques  et  les  instruments 
tres  simples  et  tres  precis  de  Rudolf  Martin.  Nous  avons  ca-lcule 
des  tables  de  deviation  que  nous  appelons  proportionnelles  ou 
geometriques.  Les  ecarts,  au  lieu  d’etre  constants,  y  sont  propor- 
tionnellement  croissants  au-dessus  de  zero  et  decroissants  au- 
dessous.  Avec  une  telle  notation  les  degres.  de  deviation  corres¬ 
pondent  exactement  aux  variations  des  proportions  des  sujets 
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examines.  Nous  exposerons  ailleurs  la  theorie  mathematique  de 
ces  tables  ainsi  que  leurs  proprietes  particulieres. 

Dans  la  presente  note,  nous  prendrons  des  exemples  concrets 
qui,  mieux  que  des  demonstrations  theoriques,  montreront  l’inte- 
ret  de  notre  methode  dans  revaluation  des  formes  corporelles. 

Dans  un  premier  exemple,  E...  a  une  stature  O.  Ses  proportions 
seront  directement  comparables  a  celles  du  normotype.  Le  cou 
est  long  (—(-7  13),  le  tronc  est  assez  haut  (4-  2),  les  epaules  un  peu 
larges  (-J|  3),  le  thorax  un  peu  bref  (sternum  — 5),  etroit  0 — 7), 
et  surtout  aplati  ( —  15)  ;  il  se  retrecit  vers  les  hypocondres  (hypo- 
condriaques  transv.  —  12).  Les  Stages  thoraco-abdominal  (abdo¬ 
minal  sup.  de  Viola)  et  abdominal  sont  un  peu  allonges  (-1-'  5  et 
+  7).  Le  bassin  est  etroit  (bi-iliaque  — 12)  mais  non  aplati 
(antero-posterieur  O)  et  l’ecart  des  trochanters  est  normal  ( —  1). 
L’.ecart  bi-trochanterien  compare  a  l’ecart  bi-acromial  ( —  1  et 
-)-  3)  indique,  selon  la  terminologie  de  Pende,  un  type  feminin 
pre-maternel.  Le  membre  inferieur  (O)  est  un  peu  court  par  rap¬ 
port  au  tronc  (+2).  La  cuisse  est  courte  ( — 10),  la  jambe  un 
peu  longue  (-f-  6).  Le  membre  superieur  est  un  peu  long  (-f  3) 
au  profit  du  bras®|  4)  plus  que  de  1’avant-bras  (+2).  Quant 
aux  extremites,  si  le  pied  est  un  peu  long  (-f  2), 'la  main  est  net- 
tement  courte  ( —  10).  Les  diametres  transverses  et  antero-posie- 
rieurs  tous  negatifs  a  1’exception  du  bi-acromial  montrent  la  pre¬ 
dominance  leptosome  chez  ce  sujet  bien  qu’il  soit  proche  du 
normotype. 

Dans  un  deuxieme  exemple,  Z...  a  une  stature  —  12  (1.478  mm.). 
Les  ecarts  de  deviation  seront  les  memes  si  nous  adoptons  comme 
origine  le  degre  —  12  au  lieu  du  degre  0,  nous  obtiendrons  ainsi, 
par  simple  soustraction,  les  degres  de  deviation  correspondant  a 
une  stature  ramenee  a  celle  du  normotype,  ce  qui  facilite  la 
eomparaison  des  proportions.  Voici  les  resultats  obtenus  et  leur 
interpretation  :  Z...  est  petite,  elle  a  le  cou  un  peu  court  ( — 2). 
Tronc  un  peu  court  ( — 3).  Epaules  tres  larges  (+  17).  Thorax 
large  -j-  16),  un  peu  aplati  (-4-  3),  retreci  vers  les  hypocondres 
( — 3),  mais  bombe  (-)-  1).  Sternum  tres  bref  ( — 29),  par  contre, 
thoraco-abdomen  tres  haut  (-f  28).  Ventre  un  peu  court  (: — 5), 
hanches  etroites  ( — 5),  bassin  se  retrecissant  vers  le  bas  ( — 8), 
mais  tres  rond  (antero-posterieur  -j-  17).  Done,  forme  generale  du 
tronc  large  en  haut,  bombe  vers  le  bas.  Cuisses  tres  courtes  ( — -  22), 
jambes  assez  longues  (-j- 5).  Membres  superieurs  courts  ( — 6), 
brievete  du  bras  ( — 12),  avant-bras  plus  long  (0).  Extremites  : 
mains  longues  (-|-  10)  mais  encore  plus  larges  (-f-  12)  et  fortes. 
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Pieds  tres  larges  (+  13),  trapus  et  ronds  (+  4).  Diametres  surtout 
positifs.  Breviligne. 

Les  chiffres  viennent  ici  nous  aider  a  comprendre  les  formes. 
Ils  decrivent  mieux  que  les  mots  et  les  comparaisons  leurs  varia¬ 
tions  qui  sont  ainsi  objectivement  fixees.  Nous  examinerons  dans 
une  prochaine  note  la  simplification  apportee  par  notre  methode 
dans  les  rapports  anthropometriques  de  longueur,  de  volume  et 
de  poids  ainsi  que  dans  la  representation  graphique  en  profils 
caracterisant  les  divers  types  morphologiques. 


Hypomanie  pdriodique  avec  troubles  constitutionnels  du 

caractere.  Interet  typologique  et  nosologique,  par  MM.  J. 

Dublineau,  Digo  et  Gourmelon. 

Observation.  —  B.  38  ans. 

Antecedents  hereditaires.  Pere,  62.  ans,  bien  portant,  ex-eontreban- 
dier,  colereux  par  moments.  Mere,  morte  en  .couches,  de  caractere 
doux  et  pllacide.  Pas  de  psychopathes  connus  dans  la  famille. 
Remariage  du  pere. 

Antecedents  collateraux.  Dix  freres  et  sceurs  du  second  lit,  dont 
plusieufs  mort-nes. 

Antecedents  personnels.  Ne  en  Sadne-et-Loire,  y  vit  jusqu’a  33  ans. 
Pas  de  scolarite.  Travaille  en  ferme,  puis  dans  la  charpento  et  dans 
les  mines.  Fait  ensuite  du  bricolage,  du  chiffon.  Vit  d’expedients, 
sans  metier  defini.  A  33  ans  vient  a  Paris,  fait  de  la  boulangerie,  du 
transport,  de  la  representation  ;  chomeur  a  Foccasion.  S’installe  a 
son  compte  comme  cafetier-restaurateur.  Pense  a  s’installer  comme 
boulanger,  etc...  Service  militaire  pendant  quelques  mois,  puis  reforme 
comme  tuberculeux.  N’a  pas  fait  la  guerre. 

Marie  a  21  ans  :  deux  enfants,  dont  un  inort  en  bas-age.  Perte  pre- 
coce  de  sa  femme.  Concubine  depuis  1938. 

Fracture  de  la  jambe  gauche  a  13  ans.  Traite  pour  tuberculose  pul- 
monaire  de  21  a  23  ans.  Six  mois  en  sanatorium  (jamais  de  bacilles 
dans  les  crachats).  Aurait  eu  des  palpitations.  Nie  l’ethylisme. 

Caractere  «  habituellement  gai  ».  Psychorigidite  datant  de  la  pre¬ 
miere  enfance.  Sentenciosite.  Vocation  de  justicier.  Redresseur  de 
torts  :  «  Quand  il  y  a  quelque  chose  qui  ne  va  pas',  je  suis  oblige  de 
le  dire,  et  ca,  depuis  tout  petit.  »  Besoin  de  s’interposer  dans  les  dis¬ 
putes.  Idee  suffisante  de  soi-meme.  Quant-a-soi,  inacceptation  de  situa¬ 
tions  defavorables  :  «  Je  prefererais  rn’en  aller.  »  Etalage  complai¬ 
sant  d’un  constant  «  besoin  de  s’instruire  »  et  de  «  s’elever  ». 
Faconde.  Sens  certain  des  affaires. 

Discussions  avec  les  voisins.  Hostilite  lui  ayant  attire  depuis,  plu- 
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sieurs  annees  des  ennuis  avec  la  police  et  meme  une  incarceration  en 
juin  1940  pour  «  suspicion  d’espionnage  ». 

Premier  internment  le  26  avril  1941  (a  la  suite  de  discussion  avec 
sa  concubine)  pour:  «  Psychose  periodique.  Excitation  psycho-motrice 
«  recidivante  d’allure  hypomaniaque.  Loquacite.  Propos  decousus  et 
«  megalomaniaques  :  "  1(1  n’y  a  pas  un  homme  bon  comme  lui  ; 
«  il  est  le  premier  homme  apres.  Jesus-Christ  ;  il  se  sent  capable  de 
«  tout  faire.  "  Idees  confuses  de  persecution  a  l’egard  de  la  lille  de 
«  son  amie.  Soliloques.  Chants.  Disputes,  lnsultes.  Violences  mobilieres. 
«  Bris  de  vaisselle.  Defenestration  pour  echapper  a  des  agents  qui 
«  venaient  l’arreter...  (D>  Dupouy).  » 

Dans  le  service,  se  presente  alors  surtout  comme  un  revendicateur. 
Sort  le  26  jiiillet  1942,  mais  son  comportement  et  sa  psychorigidite  se 
manifestent  a  nouveau  (disputes,  idees  de  persecution). 

Ueuxieme  internment  le  3  septembre  1942,  pour  :  «  Subexcitation 
«  intellectuelle.  Se  considere  comme  soumis  a  des  vexations  et  des 
«  dommages  de  la  part  de  diverses  femmes.  Le  quartier  est  peuple  de 
«  femmes  de  mauvaise  vie  et  de  fils  de  fusilles.  Envisage  de  bonne 
«  huineur  l’eventualite  d’un  nouvel  internement.  Croit  de  son  devoir 
«  de  reprimer  ieurs  agissements  (agressions  dans  la  rue  sur  la  per- 
«  sonne  de  plusieurs  voisins  dans  l’espace  de  quelques  jours)  et  de  les 
«  denoncer.  Plainte  au  Procureur  de  la  Republique  (le  17  aout)  pour 
«  activites,  menees  contre  la  seeurite  nationale  et  contre  la  sienne 
«  propre...  (Dr  Brousseau).  » 

Sort  le  25  avril  1943.  Passe  quelque  temps  en  province,  y  fait  un  pen 
de  culture,  puis  rentre  a  Paris  «  pour  recommencer  a  s’instruire  ». 
S’occupe  dans  une  clinique.  Mais.  discussion  pour  defendre  les  droits 
de  ses,  semblables.  «  et  le  sien  ».  Plainte  au  prud’homme.  Demarches 
diverses  a  la  Prefecture  et  dans  les  hopitaux.  Finalement  :  troisieme 
internement  le  19  octobre  1943  pour  :  «  Psychose  periodique.  Subexci- 
«  tation  psychique,  logorrhee.  Hypersthenie.  Vanite.  Troubles  du  ca- 
«  ractere...  (Dr  Cenac).  » 

A  V entree,  presentation  hypomaniaque,  logorrhee,  volubilite,  faconde, 
langage  pretentieux  et  mal  adapte,  vanite  euphorique,  humour,  jeux 
de  mots.  Adherence  a  des  idees  fixes.  Reconnait  volontiers  ses  trou¬ 
bles  du  caractere,  sa  psychorigidite,  son  besoin  de  se  poser  en  justicier. 

Sujet  bien  portant,  a  morphologic  athletopycnique.  Tension  arte- 
rielle  :  12-7  ;  (Vaquez)  ;  examens  bio-somatiques  et  radiologiques 
negatifs. 

En  resume,  troubles  du  caractere  avec  psychorigidite,  concen¬ 
tration,  besoin  d’exteriorisation  agressive,  impulsivite  forcant  le 
sujet  a  se  poser  en  defenseur  des  droits  d’autrui,  a  s’interposer 
dans  les  disputes,  a  dire  leur  fait  aux  autorites,  etc... 

Sur  ce  fond,  des  phases  d’excitation.  Les  premieres  d.atent  de 
1933,  peut-etre  eveillees  :  1 "  par  des  exces  ethyliques  chez  cet 
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ancien  tenancier  de  debit  de  boissons  ;  2°  par  des  discussions 
domestiques  avec  une  concubine  (elle-menie,  semble-t-il,  assez 
acariatre).  '  : 

Par  la  suite,  l’excitation  s’accroit,  avec  presentation  d’hypo- 
maniaque.  Actuellement  encore  B.  se  presente  comme  tel,  sans 
prejudice  de  sa  querulance  et  de  sa  psychorigidite,  complaisam- 
ment  exposees.  Des  faits  de  cet  ordre  sont  banaux  :  c’est  la  clas- 
sique  «  rnanie  colereuse  ».  Si  nous  y  revenons,  c’est  pour  leur 
double  interet  : 

1”  Tijpologique.  —  La  morphologie  n’est  pas  celle,  habituelle 
dans  la  manie,  du.  pycnique.  Si  le  tronc  est  pycnique,  la  tete,  le 
buste  lui-meme,  et  les  membres,  presentent  de  fortes  composantes 
athletiques.  En  ecarts  reduits  (rapportes  a  nos  tables  de  moyen- 
nes  sigmatiques),  le  diainetre  bisacromial  est  de  +  1,10  u,  le  bigo- 
niaque  de  +  1,38  a,  l’indice  lnandibulo-zygomatique  de  0,02  <r, 
le  tour  de  main  droite  de  +  2,20  a. 

La  morphologie  rappelle  en  fait  celle  des  sujets  presentant  des 
troubles  du  caractere  a  type  mixte  (paranoiaquie,  epilepto'ide,  pas- 
sionnel)  plus  ou  moins  arroses,  realisant  nombre  de  «  bourreaux 
domestiques  ». 

2”  Nosologique.  —  On  pourrait  discuter  longtemps  sur  la  pri- 
maute  a  donner,  soit  a  la  «  psychose  maniaque-depressive  »,  soit 
a  la  «  psychose  paranoiaque  ».  Probleme  en  realite  assez  sterile: 
B.  est  «  un  Tout  »,  evoluant  selon  un  certain  rythme,  en  fonction 
d’un  certain  terrain,  au  gre  de  certaines  circonstances. 

Pour  l’expose  didactique,  il  pent  paraitre  necessaire  de  choisir 
un  point  de  depart  (nosologique  ou  psycho-patho-constitutionnel). 
Mais  ne  s’agit-il  pas  la  d’une  fausse  necessite  ?  Ne  pourrait-on 
concevoir  un  troisieme  point  de  vue  typo-structural  solidarisant 
les  deux  premiers  ? 

Le  caractere,  «  plaque  tournante  de  la  vie  psychique  »,  sup¬ 
pose  a  la  fois  un  terrain,  des  constantes  psychologiques  (ayec  cor¬ 
relations  structurales  sur  tous  les  plans  de  la  vie  sociale),  un 
rythme  evolutif,  des  complications  possibles  sous  Tinfluence  du 
milieu  ou  des  circonstances.  II  s’agirait  de  determiner  la  «  pro¬ 
portion  structurale  »  comme  on  determine  la  «  proportion  typo- 
logique  ».  Une  interpretation  de  ce  genre  respecte  les  differents 
points  de  vue  et  les  utilise  au  profit  d’une  comprehension  synthe- 
tique  de  Tindividu,  lui-meme  integre  dans  sa  lignee  et  son  milieu. 
Certes,  on  discute  encore  sur  :  1°  les  relations  du  temperament  et 
du  caractere  ;  2°  les  relations  du  caractere  et  de  la  psychopathie. 
L’hypothese  de  travail  semble  done  etre  de  s’attaquer  a  ces  pro- 
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blemes.  De  leur  comprehension  depend  celle,  plus  generale,  de  la 
psychose. 

-  Discussion 

M.  Heuyer.  —  Je  crois  que  des  recherches  comme  celles  de 
MM.  Dublineau  ou  Neveu  doivent  etre  encouragees,.  Pour  ma  part,  je 
ne  vois  guere  que  le  dilemme  se  pose  entre  nosologic  et  etat  consti- 
tutionnel.  Mais  il  est  certain  que  l’on  doit  chercher  dans  1’etude  typo- 
logique  des  elements  d’affermissement  du  diagnostic  individuel.  A  ce 
titre,  les  schemas  precedemment  apportes,  par  MM.  Delay  et  Neveu  me 
paraissent  particulierement  suggestifs. 


La  seance  est  levee  a  midi  cinq. 


Le  Secretaire  general  : 
J.  Dublineau. 


Seance  du  Lundi  22  Noven  bre  19  'i3 


Presidence  :  M.  H.  BEAUDOU1N,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  25  octobre  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  8  novembre  1943  sont  adoptes. 

Correspon  dance 

La  correspondence  manuscrite  comprend  : 

une  letire  de  M.  le  D'  R. -Maurice  Perrot  qui  remercie  la  Societe  de 
l’avoir  elu  membre  correspondant  national; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Perrin  qui  demande  a  faire  partie  de 
la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national  ;  une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine,  J.  Vie  et  X.  Abei.y,  rap- 
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porteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  l’Assemblee  generale  du  lundi  13  decembre  1943. 

Election  a  3  places  de  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Martimor  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Demay,  Fribourg-Blanc  et 
Martimor,  rapporteur,  il  est  procede  au  vote. 


Nombre  de  votants  . .  . . .  •  20 

Majorite  absolue  .  11 

Ont  obtenu  : 

M.  Louis  Pages  .  20  voix. 

M.  Maurice  Porot  .  20  — 


M.  le  D‘  Louis  Pages,  de  Montlucon,  medecin  des  hopitaux  psychia- 
triques,  docteur  es  lettres,  et  M.  le  Dr  Maurice  Porot,  ancien 
interne  des  hopitaux  d’Alger,  faisant  fonction  de  medecin-chef  de 
service  a  l’hopital  psychiatrique  de  Blida,  sont  elus  membres  corres- 
pondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Ey,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Lhermitte,  Martimor  et  Ey,  rapporteur,  il  est  pro¬ 


cede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  20 

Majorite  absolue  .  11 

A  obtenu  : 

M.  Jean  Laboucariij  .  20  voix. 


M.  le  D'  Jean  Laboucarie,  Directeur  de  la  Maison  de  Sante  d’An- 
frery,  assistant  de  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de 
la  Faculte  de  Toulouse,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 


Pycnolepsie  emotive  sympathicotonique,  action  de -Pace.yl- 
choline,  par  MM.  Jeari  Picard  et  Robet. 

Bien  qu’il  faille  par  principe  se  mefier  de  la  valeur  demonstra¬ 
tive  d’une  observation  isolee,  nous  n’avons  pas  resiste  a  la  ten- 
tation  de  vous  rapporter  le  cas  suivant  qui,  pour  cliniquement 
rare,  ne  nous  en  parait  pas  moins  fort  typique. 

Ann.  mSd.-psych.,  101*  annee,  t.  II.  —  Decembre  1943.  25. 
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Observation.  • —  II  s’agit  d’une  jeune  fill®  de  18  ans,  Simone  L., 
qui  n’a  jamais  manifeste  jusqu’a  cet  age  le  moindre  trouble  apparent. 
Nee  a  terme.  Developpement  normal.  Cinq  freres  et  une  soeur  bien 
portants.  Un  frere  est  decede  subitement  a  14  mois.  Ses  antecedents 
ne  comportent  qu’une.appendicectomie  a  l’age  de  9'  ans.  Aucune  tare 
ou  inflrmite  hereditaire.  Pas  de  convulsions  infantiles  chez  elle  ni 
chez  ses  collateraux.  Une  rougeole  banale  et  des  oreillons  vers  11  ans. 
Regies  nonnales  a  13  ans  1/2.  Pas  de  troubles  menstruels  depuis. 

Simone  a  frequente  l’ecole  de  5  a  14  ans  et  a  obtenu  facilement  le 
certificat  d’etudes.  Son  niveau  mental  est  absolument  normal.  Placee 
d’abord  comme  domestique,  elle  est  revenue  aupres  de  sa  mere  s’oc- 
cuper  de  ses  freres  et  sceurs.  Elle  a  toujours  donne  satisfaction  dans 
son  travail.  Son  caractere,  quoique  doux,  manifestait  parfois  un  cer¬ 
tain  nervosisme  et  de  petites  coleres  benignes. 

Debut  des  troubles  par  une  frayeur  le  24  mars  1943.  Un  side-car 
passant  en  trombe  la  surprend,  la  frole  et,  sans  avoir  ete  blessee,  elle 
tombe  sur  l’herbe.  Aucun  mal,  mais  elle  demeure  ainsi  dix  minutes 
environ,  la  respiration  coupee  et  sans  pouvoir  bouger.  Elle  rentre 
chez  elle  sans  autre  malaise.  Quatre  jours  apres,  le  dimanche  28  mars, 
elle  a  ses  premieres  crises,  sensation  de  constriction  cardiaque, 
l’obligeant  a  s’etendre,  rougeur  du  visage,  clignements  rapides  des 
paupieres,  rotation  de  la  tete  a  droite  en  extension,  quelques  secous- 
ses  musculaires  des  membres  superieurs  ;  point  de  veritable  perte  de 
connaissance  ;  ni  morsure  linguale  ni  enuresie.  Duree  :  10  a  15  secon- 
des.  Repetition  des  crises,  du  matin  jusqu’au  soir,  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures. 

Les  jours  suivants,  le  tableau  clinique  est  reste  le  meme  avec  des 
variations  de  frequence  :  «  Je  ne  dormais  pas,  dit-elle.  Quelquefois 
je  dormais  un  peu  parce  qu’on  me  donnait  quelque  chose!,  mais  des 
que  j’etais  reveillee  cela  recommencait.  » 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  fut  menee  a  l’hopital  de  D.  oil  elle 
demeura  du  ler  au  11  avril.  Elle  avait  deja  pris  du  gardenal  a  la  dose 
de  vingt  centigrammes  par  jour  sans  aucun  succes.  On  y  adjoignit 
du  bromure  sans  aucune  modification.  II  lui  a  ete  administre  d»s 
barbiluriques  pendant  un  mois  consecutif. 

Quelques-unes  de  ses  crises  ayant  revetu  une  allure  hysteriforme 
avec  agitation  plus  marquee,  morsure  des  poings,  etc.,  et  comme  elle 
avait  manifeste  un  etat  melancolique  reactionnel  avec  une  legere 
obtusion  intellectuelle,  de  vagues  menaces  de  suicide,  elle  fut  placee 
volontairement  a  l’hopital  psychiatrique  de  Bonneval.  Nous  ne  trou- 
vons  plus  trace  au  cours  de  l’examen  d’un  delire  qui  aurait  dure  une 
partie  de  la  nuit  et  avait  laisse  une  amnesie  totale,  mais  nous  retrou- 
vons,  par  contre  les  acces  pycnoleptiques  deja  mentionnes,  se  repro- 
duisant  plus  de  soixante  fois  le  premier  jour  et  consideres  par  le 
medecin  qui  nous  l’avait  adressee  comme  par  la  soeur  du  service 
comme  des  manifestations  hysteriques. 

L’examen  nous  permet  de  constater,  outre  les  manifestations  deja 
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si  gnalees  et  caracteristiques,  des  reactions  vasomotrices  intenses  avec 
rougeurs  soudaines  et  tres  fugaces  du  visage,  le  maintien  des  bras 
diirant  les  acres  en  demi-flexion  et  en  abduction,  la  rotation  a  droite 
et  en  extension  de  la  tete,  une  mydriase  intense  avec  un  hippus  a 
grande  amplitude. 

En  dehors  des  acces  nous  trouvons  chez  cette  malade  une  hyper- 
sympathicotonie  manifeste.  Outre  les  troubles  vaso-moteurs,  elle  pre¬ 
sente  un  erethisnie  cardiaque  accentue  et  une  tachycardie  presque 
constante.  Le  pouls  bat  aux  environs  de  110  avec  de  tres  grandes 
variations.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  est  constamment  ascendant 
(110-140),  de  meme  que  le  reflexe  solaire  dans  les  memes  proportions. 
Nous  les  avons  d’ailleurs  enregistres  au  polygraphe.  La  tension  arte- 
rielle  est  assez  basse  (11-6).  II  existe  .des  battements  arteriels  conside¬ 
rables  sus-sternaux  et  epigastriques.  Le  cou  est  nettement  empate, 
niais  il  n’y  a  pas  de  veritable  goitre  ni  d’exophtalmie. 

L’examen  neurologique  est  entierement  negatif.  Tous  les  reflexes 
sont  normaux.  Les  cutanes  plantaires  sont  en  flexion.  II  n’existe  pas 
de  symptomes  pvramidaux  deflcitaires  de  Barre. 

Des  Tentree  nous  avons  suspendu  les  medications  antiepileptiques. 
Les  acces  demeurent  aussi  nombreux  et  ne  changent  pas  de  caractere. 

Le  deuxieme  jour  nous  continuons  de  l’observer  et  ses  acces  uni- 
quement  diurnes  avec  exasperation  vesperale  ])ersistc-nt  avec  la  meme 
frequence. 

Le  troisieine  jour  il  lui  est  fait  deux  injections  de  0  gr.  10  d’acetyl- 
choline. 

Le  quatrieme  jour,  meme  traitement.  Elle  n’a  que  quatre  crises 
dans  la  journee. 

Le  einquieme  jour,  memes  piqures  d’acetylcholine,  un  seul  acces. 

Le  sixieme  jour,  continuation  du  traitement,  pas  de  crise. 

Dix  jours  apres,  les  injections  ayant  ete  continuees,  elle  est  sortie 
sans  avoir  eu  d’autre  acces  et  completement  guerie.  Elle  ne  presente 
plus  qu’une  tachycardie  legere  et  les  reactions  vasomotrices  sont 
redevenues  normales. 

Nous  1’avons  suivie  depuis  lors  a  la  consultation  du  dispensaire  de 
Chartres.  Ses  injections  lui  furent  continuees  un  certain  temps  par 
son  medecin  traitant,  puis  furent  suspendues  car  elle  a  fait  a  la  fin 
de  juin  une  paratypho'ide.  Les  acces,  tres  peu  nombreux,  se  sont 
reproduits  au  cours  de  sa  convalescence,  avec  le  meme  cortege  sym- 
pathicotonique  que  precedemment.  Un  nouveau  traitement  d’acetyl¬ 
choline  les  a  fait  disparaitre,  Reapparus  a  nouveau  a  la  suite  d’un 
arret  du  traitement  durant  trois  semaines,  ils  ont  ced6  a  nouveau 
immediatement  a  l’acetylcholine.  Sans  .traitement  depuis  plus  de  deux 
mois,  elle  n’a  plus  eu  la  moindre  manifestation  anormale. 

Faut-il  aj  outer  de  nombreux  commentaires  a  cette  observation 
qui,  par  son  aspect  schematique  et  veritablement  experimental, 
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nous  apparait  d’une  nettete  clinique  exceptionnelle  ?  II  est  rare 
en  effet  de  voir  un  syndrome  sympathologique  si  complet  s’asso- 
cier  a  la  pjmnolepsie.  L’origine  psychogene  des  accidents,  les 
rapports  des  emotions  et  de  la  pycnolepsie  ont  ete  notes  par  de 
nombreux  auteurs  (Westphal, .  Friedmann,  Pohlish,  etc.).  Mais 
nul  a  notre  connaissance  n’a  pu  constater  un  rapport  clinique 
aussi  manifeste  entre  la  pycnolepsie  et  la  sympathicotonie. 
Outre  les  troubles  circulatoires  et  vasomoteurs,  la  tachycardie, 
les  battements  arteriels,  les  reponses  des  reflexes  oculo-cardiaque 
et  solaire,  la  mydriase  brusque  associee  au  phenomene  de 
l’hippus  ne  nous  semblent  laisser  place  a  aucune  equivoque. 
L’epreuve  du  traitement  par  l’acetylcholine  nous  en  apporte 
une  continuation  supplementaire.  Bien  que  nous  n’ayons  pu 
pousser  sufflsamment  nos  investigations  au  point  de  vue  endo- 
crinologique,  ces  perturbations  paraissent  bien  associees  a  des 
poussees  d’hyperthyroidie  fruste  qui  ne  sont  peut-etre  que 
secondaires.  Ainsi  cette  forme  de  pycnolepsie  serait  en  correla¬ 
tion  etroite  avec  un  syndrome  emotif  sympathicotonique,  et 
sans  doute  faut-il  ranger  avec  Ratner  certaines  formes  de  pycno¬ 
lepsie  dans  un  vaste  groupe  morbide  de  «  diencephaloses  ».  II 
est  frappant  en  effet  de  ne  constater  dans  ces  manifestations 
chez  un  sujet  jeune  et  sans  nulle  atteinte  intellectuelle  aucune 
absence  profonde  de  troubles  de  la  conscience.  La  question 
cependant  demeure  entiere  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
cliniques  eventuels  de  la  pycnolepsie  et  de  l’epilepsie,  rapports 
qui  ont  fait  1’objet  d’un  remarquable  travail  de  MM.  Marchand 
et  Ajuriaguerra.  Nous  nous  bornerons  a  constater  que  la  pycno¬ 
lepsie  figure  une  sorte  d’etat  de  mal  larve.  II  est  frappant  de 
constater  que  dans  les'deux  cas  le  gardenal  est  sans  efficacite  et 
que  faction  de  l’acetylcholine,  par  contre,  est  extremement  vive 
et  rapide.  L’absence  d’action  des  barbituriques  dans  la  pycno¬ 
lepsie  ne  constitue  done  pas  un  argument  probant.  II  s’agit  sans 
doute  en  definitive  d’une  variete  attenuee,  a  localisation  anato- 
mique  differente,  d’une  affection  tres  voisine  de  la  comitialite. 

,  Discussion 

M.  Lhebmitte.  —  II  semble  bien  que  les  frontieres  de  la  pycno¬ 
lepsie  de  Friedmann  ne  soient  pas  absolument  tranchees  et  qu’il 
existe  des  cas  intermediaires  entre  l’epilepsie  et  le  syndrome  de 
Friedmann.  II  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  pu  etablir  un  electro- 
encephalogramme  dans  le  fait  present,  car,  dans  des  cas  douteux,  le 
profil  onde-pointe  apparait  indiscutable.  Je  ferai  remarquer,  enfin, 
qu’il  ne  convient  pas  de  considerer  comme  psychogene  le  facteur 


SEANCE  DU  22  NOVEMBRE  IMS 


emotif  massif  qui  est  a  l’origine  des  crises  dont  la  malade  de 
M.  Picard  est  atteinte. 

M.  Jean  Delay.  —  La  pycnolepsie  n’est  qu’une  forme  mineure  de 
1’epilepsie.  Dans  un  cas  de  pycnolepsie  nous  avons  constate  a  l’exa- 
men  electro-encephalographique  le  rythme  caracteristique  de  l’epilep- 
sie  mineure,  a  savoir  le  complexe  onde-pointe,  ce  que  nous  avons 
appele  la  coupole  et  le  minaret,  au  rythme  de  trois  par  seconde. 

M.  Villey.  —  Je  signalerai  le  cas  d’un  malade  qui  depuis  1936  pre¬ 
sente  des  crises  d’epilepsie  typiques  et  espacees.  Cielles-ci  sont  conse- 
cutives  a  un  accident  d’automobile  qui  n’est  intervenu  que  comme 
factenr  emotionnel.  La  premiere  crise  d’epilepsie  est  apparue 
15  jours  apres  l’accident. 

M.  G.  Ferdiere.  —  A  propos  d’epilepsie  d’origine  emotive,  je 
signale  une  epileptique  incontestable  qui  a  fait  a  plus  de  30  ans  sa 
premiere  crise  a  la  suite  d’une  emotion  intense  (le  jour  ou  elle  a 
trouve  dans  sa  cuisine  le  corps  de  son  pere,  decede  de  mort  subite). 


Resurgence  des  instincts  alimentaires  a  la  faveur  de  la  disette 
chez  des  psycbopatbes,  par  MM.  Jacques  Vie  et  Pierre  Marty. 

Les  instincts  de  nutrition  ont  ete  complement  eclipses  par 
le  pansexualisme  de-Freud.  La  satisfaction  de  la  libido  sexuelle, 
quelle  que  soft  la  puissance  de  celle-ci,  ne  constitue  pourtant  pas 
l’unique  moteur  des  actions  et  des  pensees  huinaines,  Mile  C. 
Pascal,  dans  des  notes  inedites,  a  bien  situe  les  trois  ressorts 
profonds  qui  se  partagent  le  monde  des  instincts  :  «  Amour, 
Peur,  Faim  declenchent  les  forces  dynamiques  de  la  vie,  et  cha- 
cun  se  defend  avec  ses  possibilites.  Amour,  Peur,  Faim  sont  des 
crises  vitales.  Freud  ne  parle  pas  des  psychoses  d’effroi,  de 
famine...  La  famine  precise  la  defense  vitale.  » 

Les  evenements  actuels  realisent  a  ce  point  de  vue  une  veri¬ 
table  experience  de  psychologie.  Nous  sommes  surpris  que  la 
resurgence  si  imperieuse  des  instincts  alimentaires  a  laquelle 
nous  assistons  n’ait  pas  encore  suscite  d’etude  speciale.  Voici 
l’expose  tres  schematique  de  ce  que  nous  observons  chez  nos 
malades,  si  cruellement  atteintes  par  les  restrictions.  Nous  clas- 
serons  les  faits  en  quatre  categories  : 

I.  D’abord  la  reapparition  de  1’appetit.  —  De  nombreuses 
delirantes,  deprimees,  hypocondriaques,  nevropathes,  etc...,  chez 
qui  l’instinct  semblait  emousse,  se  sont  mises  a  s’alimenter  sans 
difficulte.  Depuis  1941,  nous  n’avons  pas  du  pratiquer  d’alimen- 
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tation  artificielle  (dont  l’indication,  d’ailleurs,  se  trouve  bien 
reduite  par  l’emploi  des  traitements  de  choc). 

Parmi  les  dementes  precoces,  les  unes  ont  vu  reapparaitre  le 
besoin  de  nourriture  :  elles  ont  survecu  ;  les  autres,  plus  tou- 
chees,  ont  ete  les  premieres  victimes  de  la  sous-alimentation. 
Les  deprimees  melancoliques  dans  leurs  phases  anxieuses,  cer- 
taines  delirantes  a  idees  d’empoisonnement  demeurent  les  seu- 
les  refractaires.  Les  seniles,  les  malades  ayant  rechappe  de 
l’cedeme  cachectique  n’ont  qu’un  appetit  modere. 

II.  Modifications  du  comportement.  —  II  existe  a  cet  egard  un 
veritable  syndrome  de  la  faim.  Toute  l’activite  s  est  orientee 
vers  1  ’acquisition  de  substances  alimentaires.  Les  travailleuses 
reservent  leurs  efforts  aux  personnes  qui  les  recompensent  en 
nature  :  pain,  fruits,  etc...  ;  l’argent  a  perdu  sa  force  de  seduc¬ 
tion.  Des  femmes  paresseuses,  affaiblies,  delirantes,  jusque-la 
oisives,  veulent  travailler  aux  ateliers  pour  obtenir  un  petit 
gouter.  Nous  ne  pouvions,  ces  derniers  jours,  retenir  une  epilep- 
tique  atteinte  d’hyposystolie  d’aller  dans  ce  but  trier  des 
haricots. 

L’accueil  reserve  par  les  malades  a  leur  famille  depend  des 
provisions  apportees.  La  visite  est  impatiemment  attendue.  Une 
vieille  demente  precoce  incoherente  a  recouvre  la  notion  du 
temps,  elle  sait  le  jour  et  l’heure  ou  l’on  doit  venir,  a  quelques 
minutes  pres.  Souvent  on  devore  le  contenu  du  sac  a  provisions 
avant  d’embrasser  le  visiteur  —  ou  de  l’accabler  de  reproches  ; 
d’autres  s’en  vont  simplement,  indifferentes. 

Aux  heures  des  repas,  les  malades  guettent  l'arrivee  des  cha¬ 
riots  ;  le  passage  des  marmites  s’effectue  au  milieu  de  demandes 
empressees,  de  lamentations  et  de  recriminations.  On  compare 
d’un  coup  d’oeil  les  morceaux  de  pain,  le  contenu  des  assiettes, 
et  chacune  se  plaint  d’etre  plus  mal  servie  que  ses  voisines.  Le 
respect  de  la  propriete  s’evanouit  et  les  infirmieres  doivent 
intervenir  pour  que  les  plus  faibles  ne  soient  pas  depouillees  de 
leur  part.  II  faut  enfermer  dans  les  chambres  certaines  malades 
trop  avi des.  Toute  defaillance  d’attention,  une  crise  epileptique 
sont  exploitees.  Le  medecin  est  mal  accueilli,  lorsqu’il  ausculte 
une  malade  an  moment  du  repas  :  1’interessee  ne  consent  pas  a 
lacher  son  assiette,  en  avale  le  contenu  qu’elle  croit  lui  echapper. 
Les  encephalitiques  ont  pousse  tres  loin  la  technique  du  vol 
alimentaire,  et  certaines  malades  retorses  et  fourbes,  vrais 
(leaux  de  quartier,  sont  redoutees  de  leurs  compagnes  suggesti- 
bles  qu’elles  sont  toujours  pretes  a  ranconner. 
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Le  choix  des  substances  alimentaires  traduit  la  diminution  ou 
la  suppression  de  la  repugnance  et  verifie  la  loi  de  decroissance 
des  exigences  formulee  par  Katz  (1)  chez  les  animaux,  ainsi  que 
sa  theorie  des  deux  composantes,  qualite  et  quantite,  qui  varient 
en  sens  inverse  l’une  de  1’autre.  Bien  des  malades  n’hesitent  pas 
a  terminer  le  contenu  des  assiettes  de  leurs  voisines.  Une  perio- 
dique,  faisant  manger  une  cancereuse  avancee,  se  reservait  une 
part  dans  l’assiette  de  celle-ci.  Certaines  vont  jusqu’a  fouiller  les 
detritus. 

Les  malades  employees  aux  epluchures  devorent  les  legumes 
crus,  sans  crainte  de  la  xanthodermie  palmo-plantaire  revela- 
trice  de  carotinemie.  Celles  qui  jouissent  de  quelque  liberte 
recoltaient,  surtout  en  1942,  les  champignons  par  kilogr.  dans  les 
pelouses  de  l’asile  et  les  consommaient  crus  sur  place.  Beaucoup 
ont  mange  de  1’herbe  dans  les  cours,  choisissant  parfois  le 
pissenlit.  le  trefle  ou  le  plantain.  Une  debile  epileptique  mange 
les  coquilles  d’oeufs,  une  autre  les  coquilles  de  noix.  On  parle 
d’une  femme  qui  mange  du  tissu  :  «  tout  se  mange  »,  opine  une 
autre  malade. 

Le  mode  d’ingestion  se  marque  par  l’abandon  des  instruments 
de  prehension  et  le  retour  a  des  «  techniques  »  bestiales  :  les 
aliments  sont  saisis  a  pleine  main,  a  pleine  bouche.  La  fragmen¬ 
tation  des  morceaux,  la  mastication  sont  supprimees,  tout  est 
avale  avec  precipitation.  Certaines  scenes  de  gloutonnerie  sont 
indescriptibles  ;  chez  des  malades  mieux  pourvues,  qui  jouissent 
aussi  de  conditions  de  securite  plus  grandes,  on  note  au 
contraire  une  certaine  lenteur  :  une  de  nos  debiles  deguste  sa 
soupe  avec  une  cuiller  a  cafe  «  pour  que  ga  dure  plus  long- 
temps,  dit-elle,  et  pour  en  avoir  mieux  le  gout  ». 

II  s’agit  dans  tous  ces  cas,  sous  l’influence  de  la  misere,  de 
phenomenes  de  regression  :  abandon  des  pratiques  civilisees 
pour  revenir  aux  attitudes  primitives.  Des  faits  analogues 
etaient  connus  chez  les  idiots  et  les  dements  profonds.  Mais  on 
est  etonne  de  les  rencontrer  chez  des  sujets  appartenant  a  toutes 
les  categories  nosologiques,  dont  la  tenue  jusque-la  etait  correcte 
et  dont  le  niveau  mental  n’a  pas  baisse.  Leur  poids,  par  contre, 
a  diminne  d’un  tiers  au  moins,  parfois  daVantage. 

III.  Reactions  aflectives.  —  Elies  revetent  plusieurs  types.  Une 
presenile  de  caractere  acariatre  reproche  amerement  a  son  xnari 
de  depasser  les  rations  permises,  il  en  resulte  dans  le  menage 

(1)  Katz.  —  La  faim  et  l’appetit  en  psychologie  generale  et  en  biotypolo- 
gie.  Biotypologie,  deoembre  1938. 
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une  acrimonie  qui  aboutit  a  l’internement  de  la  menagere, 
obsedee  par  les  restrictions. 

Souvent  ce  sont  des  reactions  melancoliques.  L’auto-accusa- 
tion  de  menus  vols  alimentaires  entretient  l’inquietude  de  fem¬ 
mes  de  menage  deprimees.  Une  anxieuse  presenile,  qui  a  fait 
trois  tentatives  de  suicide,  gemit  sans  cesse  :  la  prison  l’attend, 
car  a  l’hopital  elle  mange  sans  donner  de  tickets,  et  jusqu’a  sa 
mort,  elle  ne  cesse  de  repeter  :  «  sans  tickets,  mon  Dieu,  sans 
tickets  !  » 

Une  certaine  pudeur  porte  quelques  malades  a  cacher  leur 
gloutonnerie,  elles  se  montrent  vexees  lorsqu’on  en  constate  les 
manifestations. 

IV.  Themes  delirants.  —  Les  preoccupations  alimentaires  se 
prolongent  dans  le  contenu  des  reves.  Une  senile  de  83  ans  se 
croit  chez  elle,  faisant  des  pates  :  elle  s’apprete  a  les  manger, 
lorsqu’elle  s’eveille,  bien  decue.  Une  presenile  hallucinee  reve  de 
colis  que  lui  apporterait  son  mari  et  toute  la  journee  en  enumere 
les  merveilles.  Chez  un  ancien  cuisinier  presenile,  M.  Bessiere 
et  Mile  Gravejal  ont  decrit  ici-meme  (9  novembre  1942)  un 
onirisme  lilliputien  et  gasironomique  par  carence  alimentaire  : 
de  minuscules  Indochinois  se  livraient  sous  les  yeux  du  malade 
a  d’interminables  et  fantastiques  banquets. 

Nous  avons  note,  chez  des  delirantes  hallucinees  chroniques,  la 
coloration  alimentaire  du  theme  persecutif  :  «  its  me  volent 
rnes  colis,  dit  l’une  d’elles,  its  les  ouvrent  par  la,  c’est  distx-ibue 
aux  autres  ».  Ailleurs,  le  theme  alimentaire  se  substitue  au 
theme  erotique.  Chez  une  femme  qui,  depuis  7  ans,  presente  un 
delire  d ’influence  avec  erotomanie,  et  qui  a  perdu  29  kgs,  le 
theme  alimentaire  acquiert  une  place  toujours  croissante  : 
«  M.  R.  veut  me  manger  la  cervelle  a  1’huile  et  au  vinaigre...  II 
faudrait  que  je  mange  des  testicules...  Je  suis  Grand-Croix  de  la 
Legion  d’Honneur,  je  dois  avoir  deux  morceaux  de  pain.  » 

Ces  derniers  fails  de  substitution  delirante  sont  rares,  l’em- 
pire  des  instincts  alimentaires  ne  remonte  en  somme  qu’a  trois 
ans  et  n’a  encore  exerce  qu’une  action  secondaire  de  remanie- 
ment.  Mais  leur  interet  n’en  est  pas  moins  grand,  car  ils  mettent 
en  lutte  la  Faim  et  la  Sexualite.  Dans  les  conditions  de  disette, 
comrae  l’a  bien  vu  Katz,  c’est  la  Faim  qui  prime  le  Sexe.  Et  l’on 
peut  concevoir  toute  une  psychopathologie  dans  laquelle  la 
Faim  —  facteur  d’angoisse  ou  de  delire,  de  tabous  ou  de  themes 
alimentaires  —  jouerait  un  role  parallele  au  Sexe,  tout  comme 
dans  les  oeuvres  que  nous  out  laissees  nos  lointains  ancetres  de 
la  prehistoire,  rivalisent  Magie  de  Chasse  et  Magie  de  Fecondite. 
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Les  troubles  mnesiques  consecutifs  a  1 ’electro-choc, 
par  MM.  Heuyer  et  M110  H.  Peras. 

Avec  M.  Bour  et  Mile  Moreau  nous  avons,  les  premiers  en 
France,  attire  l’attention  sur  les  troubles  de  la  memoire  conse¬ 
cutifs  a  l’electro-choc.  Cliniquement,  les  troubles  mnesiques 
consecutifs  a  l’electro-choc  sont  frequents.  Nous  en  avons  tente, 
dhez  un  certain  nombre  de  nos  malades,  une  exploration  methodi- 
gue,  en  associant  la  methode  des  tests  a  1’observation  clinique. 

Dans  le  but  de  deceler  et  d’evdluer  les  troubles  de  la  fixation, 
nous  avons  reuni  des  tests  classicjues  de  memoire  immediate  : 
repetition  de  chiffres  dans  l’ordre  propose  et  dans  l’ordre 
inverse  ;  repetition  de  chiffres  presentes  simultanement  ;  tests 
d’images,  epreuves  de  memoire  visuelle  ;  test  des  phrases  de 
Binet-Simon  et  du  recit  de  memoire  de  Terman.  Certains  de  ces 
tests  permettent  de  depister  les  defauts  d’attention  et  de  syn- 
these  mentale  :  repetition  de  chiffres  a  rebours,  recit. 

Pom;  completer  notre  connaissance  de  l’amnesie  anterograde, 
pour  efudier  I’amnesie  retrograde,  les  troubles  de  la  reconnais¬ 
sance  et  de  la  localisation,  nous  avons  sounds  nos  malades  a  un 
inter rogatoire  fixe  dans  son  plan,  mais  de  forme  souple.  Enfin, 
pour  preciser  les  troubles  de  l’orientation  temporelle,  nous 
avons  utilise  les  questions  usuelles  :  date  du  jour,  debut  et  fin 
des  guerres  de  1914-1918  et  de  1939-1940. 

Schema  d’examen  simplifie,  bien  entendu,  pour  les  sujets  tres 
jeunes. 

Observant  precedemment  quatre  adultes  et  quatre  enfants  en 
cours  de  traitement,  nous  avions,  avant  une  seance,  puis,  de 
nouveau,  une  heure  et  demie  a  deux  heures  apres  cet  electro¬ 
choc,  pratique  l’interrogatoire  et  les  tests.  Deux  malades  adultes 
presentaient  des  troubles  mnesiques  polymorphes  lies  a  un  etat 
post-critique  a  caractere  confusionnel,  avec  desorientation  tem- 
poro-spatiale.  Ces  cas  nous  semblent  devoir  etre  rapproches  de 
celui  d’une  malade  signalee  dans  une  precedente  communica¬ 
tion  :  cette  femme,  revenant  a  Versailles,  plusieurs  heures  apres 
l’electro-choc,  etait  demeuree  un  quart  d’heure  a  la  gare,  ne 
reconnaissant  plus  les  lieux,  ne  sachant  plus  son  adresse.  Un 
seul  enfant  presentait  un  flechissement  significatif  des  tests, 
avec  une  legere  desorientation  temporelle:  J.-M.  G.,  12  ans, 
traite  pour  tics  et  qui  faisait  au  traitement  une  reaction 
d’anxiete  :  ces  premiers  elements  nous  avaient  amenes  a  penser 
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que  le  trouble  de  memoire  post-critique,  si  notable  soit-il,  ne 
pouvajt  etre  individualise,  mais  n’etait  qu’un  aspect  de  la  per¬ 
turbation.  globale  organique  et  psychique.  . 

Nous  avons  poursuivi  nos  observations  d’apres  le  principe 
suivant  :  etablissement  du  bilan  mnesique  avant  tout  electro¬ 
choc  ;  exarnen  apres  la  4°,  5e  ou  6P  seance  ;  examen  apres  la  fin 
du  traitement,  plus  quelques  examens  suppleinentaires  chez 
certains  sujets.  Voici  la  liste  des  nialades  observes  . 

Louis  D„  30  ans  :  depression  avec  idees  delirantes  ;  depersonnali- 
sation  ;  transformation  corporelle. 

Joseph  C.,  48  ans  :  depression  melancolique. 

Yvonne  L.,  30  ans  :  depression  melancolique. 

Renee  Le.,  30  ans  :  depression  melancolique  ;  anxiete. 

Augustine  Ler.,  33  ans  :  depression  melancolique. 

Rl„  40  ans  :  psychose  hallucinatoire  au  debut. 

Louise  G.,  18  ans  et  demi  :  manie  post-choreique. 

Rosine  P.,  14  ans  :  hypomanie. 

Maurice  G„  14  ans  :  tics. 

Robert  A.,  14  ans  :  anorexie  mentale. 

Michel  W.,  7  ans  et  demi  :  anorexie  mentale. 

Nous  apportons  ici  un  expose  comparatif  des  resultats  obtenus. 

L’amnesie  anterograde.  —  Deux  sujets  se  plaignent  de  troubles  de 
la  fixation  : 

Louis  B.  signale  apres  la  10"  seance  une  gene  de  la  fixation  verbale : 
norms,  adresses,  numeros  de  telephone.  II  n’y  a  pas  de  chute  signifi¬ 
cative  des  resultats  des  tests. 

Robert  A.  se  plaint,  apres  cinq  seances,  d’une  grosse  difficulte  de 
synthese,  rendant  la  lecture  penible.  Ce  trouble  fait  place,  apres  la 
7"  seance,  a  une  difficulte  de  fixation  des  details.  L’enfant,  d  auti  e 
part,  poserait  plusieurs  fois,  dans  la  merne  jourmee,  les  memes  ques¬ 
tions  sans  prendre  conscience  de  ces  repetitions,  sans  enregistrer  les 
reponses.  Cette  forme  de  trouble  de  la  fixation  est  frequente  en  Clini¬ 
que.  Nos  malades  et  leur  entourage  l’avaient  deja  signalee.  Nous 
avions  aussi  rencontre  quelques  amnesies  de  faits  menus,  rarement 
de  faits  a  forte  charge  affective.  Objectivement,  e’est  chez  le  seul 
Robert  A.  que  nous  avons  note,  dans  les  tests,  un  flechissement  de  tres 
faible  amplitude,  mais  presque  general. 

Rosine  P.  presente  une  tres  legere  chute,  qui  doit  etre  attribute  au 
defaut  presque  total  d’attention. 

Les  resultats  ne  sont  pas  modifies  par  le  traitement  chez  Joseph  C., 
Maurice  G.,  Michel  W.  Ils  demeurent  constants  aussi  pour  Bl.  et 
Augustine  Ler.  Mais  les  malades  nous  indiquent  que  leur  memoire  de 
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fixation  s’est  amelioree  avec  leur  attention  :  Bl.  oubliait  la  place  des 
objets  qu’il  venait  de  manier.  Apres  la  cinquieme  seance,  il  nous  dit 
n’avoir  plus  aucune  difficult^  de  cet  ordre.  Augustine  Ler.  a  appris, 
entre  la  deuxiemie  et  la  cinquieme  seance,  le  nom  des  infirmieres  du 
service  que,  malgre  ses  efforts,  elle  ne  pouvait  enregistrer  avant  le 
traitement.  La  lecture  lui  est  aussi  beaucoup  plus  facile. 

Par  ailleurs,  chez  Louise  G.  et  Yvonne  L.,  on  note  une  amelioration 
nette  des  resultats,  coincidant  avec  la  disparition  de  l’aprosexie. 
Fail  significatif  :  Louise  G.,  au  premier  examen,  etait  incapable  de 
repeter  trois  chiffres  a  rebours.  Elle  en  repete  six  apres  la  quatrieme 
seance. 

Citons  encore  le  cas  de  Jacques  1  15  ans,  non  mentionne  dans  la 

liste  ci-dessus.  Ge  jeune  malade,  suspect  de  schizophrenic,  etait  entre 
dans  le  service  confus,  profondement  dissocie.  L’electro-choc,  en 
retablissant  la  lucidite,  a  restaure  une  excellente  memoire  immediate. 

En  resume,  la  fixation  n’apparait,  d’un  point  de  vue  objectif,  tou- 
chee  que  chez  un  sur  onze  de  nos  malades. 

L’amnesie  retrograde.  —  La  fonction  d’ evocation.  —  Nous  n’avans 
rencontre  ni  amnesic  totale,  ni  amnesic  lacunaire  (sauf,  evidemment, 
l’amnesie  de  la  crise). 

Chez  Robert  A.  sont  touches  des  souvenirs  verbaux  (ceci  momenta- 
nement  :  de  ia  deuxieme  a  la  septieme  seance)  et  visuels  :  noms, 
d dresses  peu  familieres,  d’une  part  ;  d’autre  part,  place  des  objets 
laisses  au  centre  de  jeunesse  ou  vivait  l’enfant.  Chez  Maurice  G. 
revocation  visuelle  de  quelques  objets  et  ,  de  leur  place  est  seule 
atteinte.  Ce  trouble,  apparu  selon  l’enfant  apres  la  sixieme  seance, 
a  disparu  15  jours  apres  la  iin  du  traitement.  II  faut  signaler  d’autre 
part,  en  ce  qui  concerne  l’amnesie  verbale  de  Robert  A.,  une  difliculte 
de  comprehension  s’attenuant  dans  l’intervalle  de  deux  electro-chocs, 
et  un  leger  trouble  agnosique  (que  nous  n’avons  d’ailleurs  pas  pu 
objectiver),  trouble  post-critique  que  presentait  aussi,  mais  sous 
forme  plus  durable,  une  malade  adulte,  Mme  J.  Br. 

Le  compoftement  de  tres  jeunes  malades  anterieurement  observes, 
les  questions  posees  aux  adultes  et  aux  adolescents  ne  nous  ont 
revele,  chez  nos  autres  sujets,  aucune  amnesie  retrograde.  A  ce  point 
de  vue  meme,  Joseph  C.,  Augustine  Ler.  nous  indiquent  que  leur  etat 
mnesique  s’est  beaucoup  ameliore  en  meme  temps  que  leur  etat 
general  :  un  certain  nombre  de  faits  oublies  auraient  ete  retrouves. 
Chez  Joseph  C.,  une  amnesie  verbale  anterieure  au  traitement  persiste 
(cet  employe  de  la  S.N.G.F.  a  oublie  depuis  le  debut  de  sa  depression 
le  nom  des  stations  sur  son  parcours  familier).  Mais  l’expression  et 
la  comprehension  seraient  devenues  plus  faciles. 

Somme  toute,  1’amnesie  retrograde,  comme  l’amnesie  anterograde, 
est,  chez  nos  sujets,  parcellaire,  sporadique  meme.  Elle  n’est  aucune- 
ment  de  regie.  Rappelons  l’observation  de  cette  malade,  qui,  le  soil- 
d’une  seance  d’electro-choc,  avait  ecrit,  avec  beaucoup  de  precision, 
le  recit  de  sa  vie.  Cette  amnesie,  enfin,  est  mal  caracterisee. 
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La  fonction  de  reconnaissance.  —  Elle  est  troublee  chez  Louis  B. 
qui  presente,  apres  la  dixieme  seance,  de  fausses  reconnaissances 
allant  jusqu’au  sentiment  caracteristique  du  deja  vecu.  Ce  trouble 
existait  chez  deux  autres  de  nos  malades  :  Mile  B.  et  Mme  J.  Br.,  pre- 
cedemment  citee  a  propos  des  amnesies  verbales.  Nous  'ne  l’avons 
jamais  rencontre  chez  l’enfant.  On  le  trouve,  par  .ailleurs,  comme 
element  de  l’etat  confusionnel  post-paroxystique. 

Robert  A.,  Maurice  G.,  Mme  J.  Br.  presentent  un  trouble  de  la 
localisation  des  souvenirs  recents  a.  forme  de  recul  dans  le  passe, 
trouble  distinct  de  l’ecmnesie  que  nous  n’avons  pas  personnellement 
constatee  au  cours  du  traitement  par  electro-choc. 

L’orientation  temporelle.  —  II  semblerait  naturel  de  considerer 
I’orientation  temporelle  comme  solidaire  de  la  localisation  des  sou¬ 
venirs.  Cependant,  chez  le  seul  Maurice:  G.,  le  trouble  de  la  localisa¬ 
tion  est  associe,  a  une  desorientation  legere  constateei  apres  le 
treizieme  electro-choc  (alors  que  l’orientation  s’etait,  comme  chez 
Yvonne  L.,  precisee  apres  les  premieres  seances). 

Chez  le  petit  Michel  W.  dont  la  fonction  localisatrice  ne  peut  evi- 
demment  etre  exploree,  chez  Louise  G.,  existe,  isole,  un  trouble  nota¬ 
ble  de  l’orientation.  Michel  W.,  tres  bien  oriente  avant  le  traitement, 
se  croif,  apres  la  dixieme  seance,  en  1944.  Louise  G.,  apres  la  qua- 
trieme,  en  1941  ou  1942,  bien  qu’elle  sache  le  quantieme. 

Nous  devons,  au  reste,  faire  quelques  reserves  sur  cette  d^sorien.- 
tation  :  Michel  W.  fabirie  aisement.  De  plus,  meme  si  son  trouble  est 
reel,  il  peut  fort  bien  n’etre  pas  du  a  I’electro-choc.  Un  enfant  de 
7  ans  et  derni,  hospitalise  depuis  trois  mois,  peut,  sans  doute,  s’etre 
lasse  d’un  effort  inutile  d’adaptation.  L’etat  de  subexcitation  avec 
jovialite  de  Louise  G.  permet  un  soupcon.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
malade  etait  deja  desorientee  au  moment  de  son  hospitalisation. 

Disons  enfin  que>  chez  Maurice  G.,  quinze  jours  apres  la  fin  du  trai¬ 
tement,  I’orientation  est  redevenue  parfaite,  en  meme  temps  que 
1’evocation.  Elle  s’est  amelioree  a  la  douzieme  seance  chez  Michel  W. 

Pour  souligner  le  caractere  inconstant  des  troubles  constates,  nous 
citerons  encore  deux  observations  :  Mile  B.,  deprirnee  melancolique, 
et  le  jeune  Yves  F.,  traite  pour  tics,  avaient  presente,  au  cours  d’une 
premiere  serie  d’electro-chocs,  des  troubles  mnesiques  (tres  poly- 
morphes  pour  la  premiere  malade).  Ils  n’ont  pas  eu  de  deflcience,  a 
ce  i^oint  de  vue,  au  cours  d’une  seconde  serie. 

Nos  observations  de  sujets  cliniquement  divers  ont  ete  prises 
dans  des  conditions  aussi  uniformes  que  possible.  Les  resultats 
en  sont  heterogenes.  Ceci  nous  permet  de  marquer  l’inconstance 
et  l’indetermination  des  troubles  de  memoire  lies  au  traitement. 

L’electro-choc  n’agit  pas  necessairement  ni  specifiquement  sur 
la  memoire- :  en  reduisant  l’aprosexie  et  l’excitation  du  xriania- 
que,  le  desinteret  ou  l’anxiete  du  melancolique,  il  ameliore,  par 
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contre-coup,  les  fonctions  de  fixation  et  d’evocation.  II  semble, 
d’autre  part,  que  les  troubles  mnesiques  chez  nos  malades 
soient  presque  toujours  associes  a  d’autres  perturbations  : 
reapparition  du  syndrome  psychopathique  a  la  10'  seance  chez 
Louis  B.,  etat  legereinent  depressif  chez  Robert  A.,  pour  etre 
chez  Maurice  G.,  sans  parler  des  etats  semi-confusionnels.  La 
desorientation  isolee  elle-meine,  signalee  sous  reserve,  est  cons- 
tatee  chez  des  sujets  ameliores,  non  gueris. 

Les  troubles  de  memoire  consecutifs  au  traitement  par 
I’electro-choc  sont  fragmentaires,  diffus.  II  parait  tr.es  difficile 
de  les  individualiser.  L’etude  objective  de  ces  troubles  de  forme 
variable  nous  permet  de  supposer  qu’ils  sont  de  nature  secon- 
daire.  L’electro-choc  ne  nous  semble  pas  avoir  d’action  elective, 
experimentale  sur  les  fonctions  mnesiques.  Les  troubles  appa- 
rents  de  la  memoire  que  l’on  observe  apres  l’electro-choc  relevent 
.  plus  de  la  confusion  mentale  post-critique  que  d’un  trouble  reel, 
electif  de  la  fonction  memoire. 

Discussion 

M.  Lhehmitte.  —  Mon  experience  personnelle,  m’oblige  a  dire  qu’il 
existe  surtout  des  troubles  de  1’evocation.  II  s’agit  done  de  troubles 
ires  particuliers.  Une  malade  que  j’ai  suivie  avec  M.  Leulier  ne  retrou- 
vait  plus  ses  objets  familiers.  D’autres  malades  que  j’ai  vues  avaient 
supprime  leur  systeme  obsessionnel,  oublie  leur  etat  delirant. 

M.  Jean  Delay.  —  L’etude  des  troubles  mnesiques  apres  electro¬ 
choc  peut  etre  abordee  soit  du  point  de  vue  clinique,  soit  du  point 
de  vue  experimental.  Du  point  de  vue  clinique,  les  amnesies  de 
i’electro-choc  constituent  la  complication  majeure  de  ce  traitement. 
Nous  avons  essaye  de  les  systematiser  et  nous  avons  distingue  des 
amnesies  retrogrades,  de  type  parcellaire,  lacunaire  on  thematique, 
des  amnesies  anterogrades  et  des  amnesies  retro-anterogrades.  Du 
point  de  vue  experimental,  nous  avons  aborde  cette  etude  avec 
M.  Binois  et  nous  en  rapporterons  les  resultats,  recueillis  sur  33  ma¬ 
lades. 

M.  Carrette.  —  Ces  troubles  de  la  memoire,  tres  varies,  ne  sont 
pas  consideres  avec  angoisse  par  les  malades.  Leur  anxiete  n’est  pas 
alertee.  Its  gardent  la  conviction  que  le  trouble  sera  passager  et  ne 
genera  pits  la  guerison. 

M.  Heuyer.  —  En  somme,  nous  nous  trouvons  d’accord  pour  consi- 
derer  ces  troubles  mnesiques  comme  etant  d’origine  confusionnelle. 
Cette  euphoric  du  malade  devant  sa  dysmnesie,  signalee  par  M.  Car¬ 
rette,  nous  l’avons  egalement  observee  d’une  maniere  habituelle. 
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L’electro-choc  chez  les  enfants, 
par  MM.  Heuyer,  Bouk  el  Leroy. 

De  nombreux  travaux  ont  ete  publies  concernant  les  resultats 
de  l’electro-choc.  On  les  trouve  rassembles  dans  les  lrvres  de 
MM.  Delmas-Marsalet  :  L’electro-choc  therapeutique  (Bailliere) 
et  Lapipe  et  Rondepierre  :  Contribution  a  Vetude  de  V electro¬ 
choc  (Maloine,  ed.). 

Ep  France,  dn  inoins,  nous  avons  ete  les  seuls  a  employer 
l’electro-choc  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Nous  avons 
deja  indique  des  resultats  obtenus  chez  des  adolescents  ayant 
a  peine  franchi  le  cap  de  la  puberte  et  ayant  presente  des  etats 
psychopathiqi.es  divers  (1).  Depuis  notre  premiere  publication 
nous  avons  continue  l’emploi  de  l’electro-choc,  non  seulement 
chez  les  adolescents  mais  aussi  chez  des  enfants.  A  ce  sujet,  uile 
allusion  a  ete  faite  sur  une  experience  tentee  sur  des  enfants 
«  pour  se  rendre  compte  ».  —  Gomine  nous  somrnes  les  seuls  a 
pratiquer  l’electro-choc  chez  les  enfants,  il  est  evident  que  ce 
reproche  nous  est  adresse.  II  est  injuste.  Nous  avons  employe 
l’electro-choc  chez  l’enfant  avec  la  certitude,  d’une  part,  qu  il  y 
avait  une  indication  a  employer  ce  traitement  dans  les  cas  ou 
tons  les  autres  avaient  echoue,  d ’autre  part,  que  l’enfant  ne  pou- 
vait  souffrir  de  1’application  de  d’electro-choc. 

Cette  methode  est  employee  chez  les  vieillards  dont  les  os 
sont  fragiles  et  dont  les  vaisseaux  cerebraux  sont  spuvent  durs 
et  sclereux.  Cependant,  a  notre  pratique  et  a  notre  connaissance, 
nous  n’avons  jamais  constate  d’accidents  importants  dans 
l’application  de  l’electro-choc  a  des  vieillards  melancoliques. 

Chez  l’enfant,  nous  connaissons  par  experience  la  tolerance 
surprenante  du  cerveau  a  certains  grands  traumatismes  cra- 
niens.  L’un  de  nous  a  fait  de  nombreuses  expertises  chez  des 
enfants  ayant  subi  un  traumatisme  cranio-cerebral.  Nous 
n’avons  jamais  constate,  d’une  facon  certaine,  une  action 
demonstrative  d’un  traumatisme  cranien,  meme  grave,  sur 
revolution  de  l’intelligence  d’un  enfant. 

Si  l’epilepsie  infantile  s’accompagne  souvent  d’une  arriera- 
tjon,  il  est  impossible  de  dire  que  cette  arrieration  est  due  a 

(1)  Heuyer  Boun  et  Feld.  —  Electro-choc  chez  les  adolescents.  Societe 
medico-psychologiques,  seance  du  27  avril  1942.  Annales  medico-psycholo- 
giques,  j'uin-juillet  1942. 
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l’epilepsie  elle-meme.  C’est  la  ineme  cause  hereditaire  ou  acquise 
qui  determine  a  la  fois  l’arrieration  et  l’epilepsie.  Quand  la  crise 
epileptique  se  produit  sur  un  enfant  d’intelligence  normale, 
nous  avons  constate  tres  souvent  que  l’epilepsie  ne  determinait 
aucun  trouble  sur  revolution  intellectuelle  de  l’enfant  Lorsqu’il 
y  a  une.  regression  de  l’intelligence,  c’est  que  la  meme  cause 
morbide  produit  a  la  fois  la  maladie  epileptique  et  l’arret  du 
developpement  intellectuel. 

En  tout  cas,  l’experience  nous  a  demontre  que  1* application 
de  l’electro-choc  a  f enfant  n’avait  jamais  aggrave  son  etat  et 
n’avait  jamais  determine  chez  lui  une  regression  de  son  intelli¬ 
gence.  Coniine  chez  I’adulle,  nous  avons  constate  des  troubles 
de  la  memoire  consecutifs  a  I’electro-choc  ;  mais  ces  troubles 
ont  tou jours  ete  passagers  et  de  court©  duree.  Apres  leur  dispa- 
rition,  l’intelligence  de  1’enfant  ne  montrait  aucun  affaiblisse- 
ment,  aucun  arret  dans  1 ’evolution. 

M.  Delay  ( Presse  medicate,  15  mai  1943)  s’est  demande  si  l’on 
pouvait  impunement  troubler  le  rythnie  electrique  du  cerveau, 
et  creer  artificiellement,  fut-ce  pour  quelques  instants,  la 
dysrythmie  electrique  corticale,  retenue  pour  caracteristique  de 
l’epilepsie.  Nous  pensons  comme  lui  que  la  crise  produite  par 
l’electro-choc  est  la  reproduction  experimentale  de  la  crise 
epileptique.  Mais,  nous  ne  pensons  pas  qu’une  crise  epileptique 
creee  par  l’electro-choc  ait,  sur  le  cerveau  et  sur  ^’evolution  de 
l’intelligence,  les  memes  consequences/que  J ’apparition  du  mal 
comitial  essentiel  :  la  maladie  epileptique.  Celle-ci  temoigne 
d’une  souffrance  chronique  et  prolongee  du  cerveau,  d’une 
atteinte  lesionnelle  qui  peut  produire,  outre  la  crise  epileptique, 
des  troubles  intellectuels  ou  caracteriels. 

Au  point  de  vue  de  1’application  de  1’electro-choc  sur  les 
enfants,  notre  experience,  qui  porte  sur  M  cas,  nous  a  montre 
que,  si  J’enfant  a  beneficie  quelquefois  de  l’electro-choc,  il  n’en 
a  jamais  souffert.  Nous  avons  suivi,  depuis  plus  de  18  mois,  un 
certain  nombre  d’entre  eux  ;  plusieurs  enfants  ont  repris  leurs 
etudes,  et  chez  aucun  nous  n’avons  constate  de  troubles  impor- 
tants  et  durables  qui  soient  dus  a  l’application  de  1’electro-choc. 
Ces  40  cas  que  nous  avons  traites  par  l’electro-choc  comprennent 
des  enfants  et  des  adolescents,  l’age  variant  de  5  ans  1/2  a 
19  ans. 

Voici  ces  cas  groupes  par  maladies  :  demence  precoce,  6  ; 
demences  infancies  de  Heller,  3  ;  arrieration  intellectuelle,  3  ; 
troubles  du  caractere,  5  ;  epilepsie,  4  ;  melancolie,  3  ;  hypoma- 
nie,  3  ;  enuresie,  1  ;  tics,  5  ;  pithiatisme,  4. 
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Les  resultats  obtenus  ont  ete  les  suivarits  : 


Demence  precoce,'  caracterisee  par  un  affaiblissement  intellectuel 
a  type  de  dissociation  ;  nous  n’avons  jamais  constate  une  guerison 
l’etat  dementiel,  mais  quand  existait,  comme  dans  l’observation  10 
de  la  malade  C...,  un  delire  avec  hallucination,  toute  la  superstructure 
delirante  et  hallucinatoire  disparaissait  pour  laisser  comme  sequelhr 
une  demence  precoce  simple,  sans  delire  du  type  Serieux,  ou  ce  que 
l’un  de  nous  a  decrit  sous  le  nom  de  demence  precoce  arretee  et 
fxxee  (1). 

Dans  les  trois  cas  de  demence  infantile ,  du  type  Heller,  caracteri- 
see  par  un  affaiblissement  intellectuel  global  mais  avec  conservation 
de  1’affectivite,  l’electro-choc  n’a  donne  que  des  echecs.  Dans  un  cas, 
obs.  6,  ,1. la  mere  cependant  assure  que  l’enfant  etait  plus  calme  et 
beaucoup  moins  instable. 

Dans  Varrieration  intellectiielle,  on  ne  trouve  aucun  ehangement  ; 
l’echec  est  complet. , 

Echec  i'g  a  lenient  dans  les  troubles  du  caractere.  Toutefois,  dans 
Fobs.  20,  J...,  oil  les  troubles  du  caractere  etaient  survenus  chez  un 
comitial,  une  amelioration  tardive  s’est  produite.  Le  malade  est 
devenu  plus  sociable  ;  mais  il  est  peu  probable  que  l’electro-choc  ail 
ete  la  cause  de  cette  amelioration.  Un  traitement  psychotherapique  el 
des  conditions  familiales  plus  favorables  etaient  vraisemblablemenl 
les  causes  reelles  de  la  modification  des  reactions  du  sujet. 

Dans  Vepilepsie,  ,il  n’y  a  que  des  echecs,  et  meme,  dans  un  cas  de 
piknolepsie,  il  nous  a  paru  qu’il  y  avait  une  augmentation  du  nombre 
des  absences.  V 

Dans  la  melancolie,  par  contre,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte, 
l’electro-choc  produit  une  guerison  rapide  de  l’acces  melancolique. 

Dans  la  manie,  il  faut  faire  part  egale  aux  echecs,  aux  ameliora¬ 
tions  ou  a  la  guerison  de  la  crise. 

Dans  I’enuresie  :  echec. 

Dans  les  tics,  nous  avons  employe  l’electro-choc.  M.  Delay  se  pose 
la  question  de  «  la  legitimite  de  l’emploi  de  l’electro-choc  dans  de 
simples  tics  »  ( Presse  medicate,  1943,  loc.  cit.).  Or  les  tics  pour  les- 
quels  nous  avons  employe  l’electro-choc  n’etaient  pas  de  simples 
lies.  Il  s’agissait  de  formes  particulierement  graves  de  la  maladie  des 
tics,  datant  depuis  plusieurs  annees.  et  s’aggravant  progressivement. 
Dans  trois  cas,  il  s’agissait  d’un  tic  d’aboiement,  qui  durait  depuis 
plusieurs  mois.  Les  tics,  sous  cette  forme  et  a  ce  degre,  constituent 
une  grave  maladie  chez  l’enfant  et  rendent  impossible  la  vie  familiale, 
scolaire  et  sociale.  L’hospitalisation  est  necessaire,  et  a  l’hopital 
l’enfant  aboyeur  et  tiquem\  est  un  trouble  pour  les  autres  malades. 

(1)  G.  Heuyer.  —  Les  formes  arretees  ou  fixees  de  la  demence  precoce. 
Ld  Medecine,  fevrier  1932. 
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A  ce  degre,  les  tiqueurs  doivent  etre  isoles,  et  toute  therapeutique, 
meme  agressive,  est  legitime.  Dans  les  tics,  les  resultats  ne  sont  pas 
constants.  Toutefois,  dans  tous  nos  cas  de  tics  a  forme1  d’aboiement, 
le  malade  a  quitte  l’hopital  gueri.  Dans  un  cas  pourtant,  plusieurs 
jours  apres  son  retour  dans  la  famille,  le  sujet  a  recidive,  mais  avec 
moins  d’intensite  ;  une  nouvelle  hospitalisation  n’a  pas  ete  necessaire. 
Nous  pensons  qu’il  est  legitime  de  traiter  par  l’electro-choc  certains 
de  ces  grands  tiqueurs. 

Ces  tics  ont  parfois  une  apparence  purement  psychique,  Ce  qui 
pent  le  faire  croire,  c’est  la  recidive  du  tic  lorsque  l’enfant  retourne 
dans  le  milieu  familial.  Dependant,  nous  avons  note,  et  M.  Delmas: 
Marsalet  l’avait  indique  aussi,  qu’apres  l’electro-choc,  quand  le  sujet 
est  encore  confus  et  qu’il  commence  a  se  reveiller,  le  tic  reparait 
inlmediatenient,  avant  meme  que  la  conscience  soit  complete.  II 
semble  que  le  trouble  fonctionnel,  peut-etre  d’ordre  psychique,  est 
devenu  un  veritable  automatisme  psycho-moteur. 

Dans  le  pithiatisme,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  y  compris  l’ano- 
rexie  mentals,  la  guerison  de  l’accident  a  ete  constante.  II  est  vrai- 
semblable  que  dans  ce  cas,  1’electro-choc  a  agi  d’une  facon  psycho- 
therapique. 

En  resume,  I’electro-choc  aboutit  a  des  echecs  dans  les  mala¬ 
dies  congenitales  ou  constitutionnelles  :  debilite  mentale,  trou¬ 
bles  du  caractere,  surtout  perversions  ;  dans  les  demences,  ou 
l’affaiblissement  intelleetuel  est  global,  comme  dans  la  demence 
infantile  de  Heller,  ou  dissocie  comme  dans  la  demence  precoce. 
Echec  encore  dans  l’epilepsie.  Par  contre,  guerison  des  etats 
melancoliques,  amelioration  inconstante  des  etats  maniaques  et 
hypomaniaques  ;  resultats  variables  avec  chance  d’amelioration 
dans  la  maladie  des  tics,  et  guerison  des  accidents  pithiatiques. 

En  neuro-psychiatrie  infantile,  1’electro-choc  est  une  methode 
qui  est  sans  danger  et  qui  rend  des  services  dans  les  limites  que' 
nous  avons  indiquees. 


Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Je  n’ai  pas  d’experience  de  l’electro-choc  chez 
l’enfant.  et  ne  puis  apporter  de  documents  a  la  discussion.  Je  voudrais 
seulement  expliciter  le  sens  des  deux  citations  que  M.  Heuyer  vient 
de  faire  de  notre  article  de  la  «  Presse  medicale  ». 

Nous  ecrivions  :  «  Peut-on  impunement  cree.r  la  dysrythmie  corti- 
cale  elec-trique  tenue  pour  caracteristique  de  l’epilepsie  ?  »  II  s’agit 
la  d’uiie  question  qui  nous  parait  tres  importante,  d’autant  plus  que 
des  examens  electro-encephalographiques  faits  chez  des  malades 
ayant  eil  de  nombreuses  seances  d’electro-choc  nous  ont  montre  la 


Ann,  med.-psych.,  101°  ann£e,  t.  II.  —  Decembre  1943. 
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presence  A’ondes  lentes  durables,  signe  incontestable  de  souffrance 
cerebral  e.  La  question  se  pose  tout  particulierement  chez  l’enfant, 
dont  le  cerveau  est  plus  sensible  que  celui  de  1’adulte.  Et  c’est  pour- 
quoi  il  parait  souhaitable  de  ne  faire  Pele.ctro-choc  que  lorsqu’il  est 
vraiment  necessaire. 

L’emploi  de  l’electro-choc  chez  l’enfant  pour  de  «  simples  tics  » 
nous  parait  en  effet  inutile,  mais  par  Pexpression  «  simples  tics  » 
nous  voulions  designer  les  tics  legers,  simples,  et  non  la  grande 
maladie  des  tics,  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette,  dans  laquelle 
des  tentatives  therapeutiques  hardies  peuvent  etre  evidemment  ifldi- 
quees. 

M.  Brissot.  —  J’ai  obtenu  les  memes  resultats  que  M..  Heuyer, 
notamment  dans  les  delires  polymorphes  trainants  laissant  des 
sequelles  tardives.  J’ai  constate  des  ameliorations  considerables  avec 
l’electro-choc  chez  les  enfants.  Mais  je  considere  cette  methode 
comme  assez  dangereuse,  car  les  enfants  et  adolescents  reagissent 
assez  violemment  et  presentent  des  super-crises. 

M.  Daumezon.  —  J’ai  traite  a  Fleury  7  enfants  par  l’electro-choc, 
deux  etaient  des  tiqueurs  graves  et  la  methode  n’a  donne  aucun 
resultat.  Deux  autres  etaient  des  demences  de  Heller.  L’amelioration 
du  comportement,  legere  et  passagere,  vaut  a  peine  d’etre  signalee. 
Par  contre,  trois  jeunes  epileptiques  ont  ete  tres  ameliores  (crises 
plus  rares  et  surtout  diminution  considerable  de  l’inhibition),  mais 
cette  amelioration  a  ete  beaucoup  plus  tardive  que  celle  que  nous 
avons  l’habitude  de  constater  chez  les  adultes. 

A  propos  des  dangers  de  l’electro-choc,  je  signale  qu’un  medecin, 
a  peine  psychiatre,  m’a  ete  signale  comme  infligeant  a  certains  mala- 
des  agites  quatre  electro-chocs  quotidiens  ! 

M.  Picard.  —  Les  indications  de  l’electro-choc  doivent  rester  tres 
prudentes  dans  l’ignorance  ou  nous  nous  trouvons  des  consequences 
lointaines  de  1’electro-choc.  II  ne  faut  pas  oublier  que  1’epilepsie 
peut  etre  la  consequence  des  traumatismes  epileptiques.  Pour  ma 
part,  j’ai  vu  des  crises  se  reproduire  le  soir  meme  et  le  lendemain 
d’un  electro-choc.  L’enfant  parait  tres  sensible  au  choc  electrique, 
et  ce  que  M.  Brissot  vient  de  nous  dire  semble  indiquer  qu’a  doses 
moindres  les  effets  en  seraient  plus  accuses.  II  est  curieux  de  consta¬ 
ter  qu’inversement  1’electro-resistance  s’accroit  avec  l’age  .et  peut 
s’accentuer  chez  un  meme  sujet  au  cours  du  traitement.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu  observer  deux  cas  d’electro-resistance  totale  chez  des 
vieillards  de  plus  de  70  ans. 

M.  G.  Ferdiere.  —  Je  crois  que  la  majeure  indication  de  l’electro- 
choc  chez  l’enfant  est  le  syndrome  confuso-melancolique  si  frequem- 
rnent  teinte  d’onirisme.  Je  le  fais  encore  aux  grands  arrieres  ou  aux 
grands  dements  agites  et  hurleurs  ;  apres  une  seule  seance,  ils  se 
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taisent  pendant  une  ou  deux  semaines,  et  c’est  deja  enorme.  Uri  mot 
encore  :  j’ai  toujours  observe  que  les  crises  de  l’enfant  etaient  fortes 
et  prolongees. 

M.  Gouriou.  —  La  constatation  par  relectro-encephalogramme  de 
souff ranee  cerebrate  chez  des  malades  longtemps  traites  par  le  choc, 
signalee  par  M.  Delay,  contre-indique-t-elle  cette  inethode  ?  ou  cette 
souffrance  ne  traduit-elle  pas  le  processus  d’action  therapeutique  du 
choc  ?  C’est  une  des  nombreuseis  interrogations  que  pose  une 
inethode  empirique  dont  le  mode  d’action  reste  assez  hypothetique. 
II  serait  interessant  de  chercher  si  1’on  retrouverait  des  signes  elec- 
triques  de  cette  souffrance  cerebrale  chez  les  malades  sortis  par 
l’electro-choc  d’un  etat  confusionnel,  catatonique  et  pseudo-dementiel, 
et  entres  dans  une  phase  de  lucidite  et  d’activite  coordonnee  et 
euphorique.  Gar  ce  sont  ces  constatations  cliniques  qui  incitent  a 
recommencer  plusieurs  fois  chez  beaucoup  de  nos  malades  un  traite- 
ment  dont  l’e-ffet  est  remarquable  mais  d’efffcacite  souvent  peu 
durable. 

M.  Lhermitte.  —  Le  probleme  des  lesions  provoquees  par  l’electro- 
choc  est  capital.  Nous  ignorons  encore  leur  histologie.  Par  contre,  du 
point  de  vue  Clinique,  on  constate  chez  les  sujets  ayant  eu  de  tres 
nombreux  electro-chocs  (60,  70  seances)  une  pauvrete  et  une  dimi¬ 
nution  considerable  de  l’activite  intellectuelle.  Je  pourrais  citer  deux 
malades  dans  ce  cas,  chez  lesqiielles  on  note  actuellement  une  incurie 
totale.  Le  cerveau  est  reduit  a  l’etat  de  coque  vide,  de  residu.  L’acti¬ 
vite  est  reduite  au  point  que  la  malade  n’exprime  plus  que  quelques 
stereotypies  rudimentaires. 

M.  Hecyer.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Delay  pour  dire  qu’il  ne 
faut  pas  abuser  de  l’electro-choc.  Pour  un  simple  tic,  par  exemple, 
on  se  contentera  certainement  de  l’isolement.  Le  danger  de  l’electro- 
choc  est  reel,  puisqu’on  a  vu  l’epilepsie  apparaitre  apres  electro¬ 
choc.  Le  cerveau  de  l’enfant  reagit  beaucoup  plus  que  celui  de 
l’adulte,  et  ce,  dans  toutes  sortes  de  manifestations  cliniques  ;  il  suffit 
de-  noter  la  frequence  des  convulsions  infantiles,  seule  maniere  mo- 
trice,  pour  le  cerveau,  de  reagir.  II  faudrait  tenter  de  s’en  tenir  a  ces 
crises  liminaires.  Le  seuil  de  la  erase,  a  I’etude  duquel  je  m’attache 
actuellement,  est  facile  a  trouver  chez  l’adulte,  il  est  plus  difficile 
chez  1’enfant,  qui  reagit  toujours  par  une  crise.  Done  l’enfant  est 
plus  sensible,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  plus  fragile.  En  gene¬ 
ral,  on  ne  depassera  pas  6  ou  7  crises. 

Je  conlirme  l’observation  de  M.  Ferdiere  sur  Faction  calmante  de 
1’ele-ctro-choc.  C’est  vrai,  en  particulier,  dans  les  dihnences  infantiles, 
oil  l’excitation  est  habituelle. 
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Contribution  a  Petude  des  accidents  osseux  et  articulaires 

de  l’electrochoc-therapie,  par  MM.  G.  Ferdiere  et  J.  Latre- 

MOLIERE. 

Nous  avons  pratique  jusqu’ici  environ  800  electrochocs  chez 
plus  d’une  centaine  de  malades,  tous  a  l’aide  de  l’appareil  de 
Delmas-Marsalet,  manie  avec  le  maximum  d’attention. 

En  dehors  des  luxations,  ou  plutot  des  subluxations  maxillai- 
res  plus  ou  moins  recidivantes  et  qui  ne  nous  paraissent  presen¬ 
ter  aucun  interet,  nous  avons  frequemment  observe  des  douleurs 
des  masses  musculaires  sacro-lombaires,  douleurs  generalement 
d’intensite  moyenne,  exceptionnellement  tres  vives,  veritables 
lumbagos  clouant  le  malade  au  lit  et  commandant  pendant  quel- 
ques  jours  1’interruption  des  chocs. 

A  quatre  reprises  nous  avons  provoque  des  fractures  ;  voici 
deux  observations  : 

Observation  I.  —  Enfoncement  du  fond  du  cotyle  iliaque. 

II  s’agit  (Pun  jeune  homime  de  20  a  ms,  present ant  ran  etat  hebe- 
phreno-catatonique.  Apresi  la  neuvieme  seance,  on  s’apercoit  que  la 
march*  du1  malade  est  tres  pfenible  et  qu’il  s’appuie  surtout  sur  la 
jamhe  gauche  ;  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  du  mem- 
bre  inferieur  droit  somt  tres-  liimites  ;  au  toucher  rectal,  le  fond  du 
cotyle  est  douloureux.  La  radiogiraphiie  montre  une  fracture  du  fond 
du  cotyle  iliaque,  le  trait  de  fracture  s’etendiant  jusqu’a  la  lignie  inno- 
mineie  ;  la  tete  f femoral*  est  profondement  enfoncfee  dans  la  cavite 
catylo'ide.  Apres  guerison  locale,  reprise  du  traitement  sans  inconve- 
riient. 

Obs.  II.  —  Fracture  du  bord  inferieur  de  la  glene  scapulaire. 

Un  hiomnie  de  54  ans  atteint  de  syndrome  de  Cotard,  a  son  bras 
droit  impotent  a  sa  deuxieme  seance  d’electrochoc  ;  les  mouvements 
pasisifs  siont  tous  douloureux  ;  l’abduction  du  bras  eist  tres  limitee  ; 
la  radiographie  montre  u-ne  fracture  parcellaire  du  bord  inferieur  de 
la  cavit-e  glenoide  sans  decaloification  a  ce  niveau.  Un  rnois  plus  tard, 
de  nouvelles  seances  sont  faites  sans  complication,  puis  rune  d’elle-s 
determine  un  accident  semblahle  et  le  traitement  est  definitivement 
interrompu. 

Obs.  III.  —  Fracture  avec  tassement  de  D8  et  Di). 

II  s’agit  d’un  delirant  chronique  de  46  ams,  presentant  un  boil  etat 
general.  A  noter  une  iscoliose  dorsale  droite,  a  sommet  en  D6.  A  la 
troisieme  seance,  violentes  doideurs  dorsales,  qui  forcent  notre  ma¬ 
lade  a  garder  une  attitude  soudeie,  avec  le  thorax  tres1  bascule  en 
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avant.  La  radiographie  montre  u>n  tassement  des  corps  die  D8  et  D9 
qui  se  trouv.ent  dans  la  «  courbe  de  retour  »  de  la  scoMose  :  tasse- 
raient  en  bloc  dans  le  sens  antero-posterieur,  en  coin  dans  le  sens  la¬ 
teral,  le  grand  angle  ouvert  vers  iia  droite.  Le  repos  au  lit  fait  cesser 
les  pheniomenes  douloureux  et  de  nouvelles  seances  sont  pratiquees 
sans  inoonvenients. 

Obs.  IV.  —  Fracture  de  D6. 

II  s’agit  d’un  schizophrene  de  22  ans,  cultivateur,  bien  muscle.  La 
fracture  avec  tassement ‘se  produit  au  quatrieme  choc.  Guerison  par 
immobilisation  sur  un  plan  dur. 

Ce  dernier  cas  est  rigoureusement  comparable  a  ceux  de  H.  Mau¬ 
rice,  putties  a  la  Societe  le  12  juillet  dernier,  et  pent  etre  suivi  des 
memes  commientaires. 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  les  fractures  de  la  colonne  que 
nous  avons  observees  peuvent  etre  qualifiees  de  benignes  puis- 
qu’elles  ne  se  compliquent  d’aucune  lesion  musculaire.  Nous 
sommes  frappes  par  le  fait  qu’elles  sont  survenues  chez  des  hom¬ 
ines  forts  et  non  carences  ;  nous  croyons  justement  possible  de 
faire  jouer  un  role  pathogenique  a  la  forte  musculature  para- 
vertebrale  de  nos  sujets. 

Ges  complications  sont  les  seules  que  nous  ayons  rencontrees 
au  cours  de  notre  serie  d’electro-chocs  (nous  n’ avons  jamais  vu 
d’abces  ni  d’accident  pulmonaire)  et  ne  nous  empechent  pas  de 
continuer  d’appliquer  quotidiennement  une  methode  qui  rend 
des  services  considerables  et  permet  parfois  des  guerisons  quasi- 
miraculeuses. 


Discussion 

M.  Brissot.  — =  Les  accidents  que  M.  Ferdiere  a  constates  co'inci- 
daient-ils  avec  un  milliamperage  de  quelque  amplitude  ?  La  question 
a  son  importance,  surtout  chez  l’enfant. 

M.  Ferdiere.  —  C’etait  variable.  La  crise  ne  parait  pas  en.  rapport 
avec  l’intensite  notee  au  cadran. 

M.  Carrette.  —  La  nettete  de  la  crise  n’est  pas  en  rapport  constant 
avec  l’intensite  du  c  our  ant.  On  pent  avoir  une  forte  crise  avec  3  ou 
4  milliamperes  et  pas  de  crise  alors  que  l’aiguille  est  montee  a  20  ou 
30.  On  ne  doit  pas  depasser  15  a  18  avec  1’appareil  de  Delmas- 
Marsalet.  C’est  evidemment  purement  empirique  et  en  cas  d’echec  il 
faut  eviter  de  chercher  a  produire  une  crise  apres  une  absence  ou 
un  petit  choc  amnesique.  Le  traumatisme  cerebral  parait  souvent 
durable  et  violent. 
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Manicheisme  delirant  episodique.  Importance  du  test  de 

Rorschach  dans  le  diagnostic  de  la  schizophrenic,  par 

MM.  G.  Ferdiere  et  Tosquelles. 

Observation.  —  Henri,  36  ans,  pere  de  famille  de  troiis  enfants,  et 
professeur  an  Lycee,  est  place  dans  le  service  de  l’mii  de  nous,  le 
20  novembne  1942  ;  il  presente  alorsi  une  excitation  intellectuelle  in¬ 
tense  et  expose  assez  facilement  un  certain  nombre  d’idees  delir  antes 
dont  Tensiemble  repond  avec  une  certain/©  rigueur  au  manicheisme  de¬ 
lirant  decrit  par  Dide  et  Guiraud,  dans  le  cadre  des  delires  progress 
sifs  (1)  :  «  Tons  les  evenements  ont  deux  faces,  je  m’en  suis  rendu 
cdmpte  depuisi  plusieurs  siemaines:  Dieu  et  le  Diable,  le  Bien  et  le  Mai, 
la  Verite  et  l’Erreur  ;  la  guerre  actuelle  n’est  qu’un  episode  de  la 
luitte  entre  le  Bien  et  le  Mai,  car  la  dualite  existe  a  la  fois  sur  le  plan 
religieux  et  le  plan  politique...  Depuis  quelques  jours  j’ai  la  foi  ;  j’ai 
I’impressi on  que  le  genie  du  Bien  m’a  ehoiisi  et  que  j’ai  une  mission 
a  remplir...  Je  suis  pret  a  me  sacrifler  pour  sauver  la  France  et  hater 
Tissue  die  la  guerre  ;  je  suds  un  nouveau  Messie  envoye  par  Dieu  sur 
cette  tenre  ©ni  attendant  d’etre  rappele  pres  de  lui  »  ;  et  il  repete  dans 
une  conclusion  energique  :  «  Oui  je  suis  un  nouveau  Mesisie  ou  je  suis 
fou.  » 

L’exaniien  met  en  evidence  de  nombreux  mecanisines  intuitifs  et 
surtout  interpretatifs  :  «  Mesi  elevies  me  chahutaient  plus  que  les  autres 
professeurs  pour  me  fair©  comprendre...  J’ai  tout  saisi  lorsque  j’ai  vu, 
dans  les  mains  d’un  de  me®  enfants,  uine  croix  et  une  hache  ;  ces 
jouets  n’etaient  pas  la  par  hasard...  Dans  les  journaux,  je  ne  trouvais 
que  de  multiples  allusions  a  mon  cas.  »  Les  jours  suivants,  Henri 
comprend  qu’il  eist  a  I’etablissement  «  en  soldat  et  non  en  maladle  »  ; 
nous  notons  des  sentiments  d’influenoe  :  «  On  m’a  encore  hypnotise 
cette1  nuit ;  j’ai  agi  malgre  moi...  »  ;  les  fausses  reconnaissances  sont 
inoessantes.  Cependant  1’exoitation  mental©  diminue  rapidement  sous 
I’influenoe  des  calmants  et  de  1’huile  soufree  ;  le  malade  n’est  d’ail- 
leurs  pas  inaccessible  a  la  psiychotherapie.  Des  le  5  decembre,  il  com¬ 
mence  a  «  douter  »  :  «  Ge  que  j’eorivais  ou  disais  il  y  a  quelques 
jours  etait  en  tout  cas  plein:  d’orgueil  (il  met  Taccent  sur  la  reaction 
euphorique  qui  accompagne  1’attitude  messianique).  Et  pourtant  je 
penise  encore  un  peu  tout  ciela...  Me  voila  bien  embarrasisie  mainte- 
nant  !...  »  Le  9  decembre,  il  pretend  etre  tout  a  fait  gueri,  et  le  13  il 
ecrit  a  sa  femme  :  «  Je  me  sens  chaque  jour  tres  siensiblement  mieux. 
Je  me  remds  parfaitement  compte  a  quel  point  j’ai  deraisonne  les  pre¬ 
miers  jouns  que  j’etais  ici  ;  maintenant  j’ai  abandonne  completement 
toutes  les  idees  isangrenues  que  je  m’etais  mises  dans  la  tete  et  je  suis  le 
premier  a  ne  pas  en  revenir.  »  Dans  les  jours  suivants,  nos  examens 


Cl)  Dide  et  Giraud.  —  Psychiatrie  du  medecin  praticien  (Masson  ed.). 
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multiples  nie  mettent  en  evidence  aucun  symptome  pathologique.  Ce- 
pendant,  nous  n’oubfions  pais-  les  conclusions  de  1’article  recent  de 
MM.  Soulairac  et  Suttel  sur  l’antagonisme  du  Bien  et  du  Mal(l).  Ces 
auteurs  insistent  sur  la  signification  clinique  de  cet  antagonisme  ;  ils 
en  font  un  signie  de  chronicite  comportant  un  facheux  pronostic,  puis- 
qu’ii  manique  un;  schisme  partiel  de  la  personnalite.  Aussi,  avant  de 
remettre  ce  malade  en  liberte,  te'nons-nous  a  le  soumettre  au  test  de 
Rorschach.  (II  est  regrettable  que  ne  puisse  etre  public  le  protocole  de 
cet  examien  avee  I’observation  detaillee  de  Henri). 

Les  principals  caracteristiques  du  Rorschach  de  Henri  sont  les 
suivantes  :  maJgre  rapplication  du  malade,  le  nombre  des  reponses  est 
minimie ;  il  y  a  predominance  de  G.,  dont  plusieuirsi  de  mauvaise 
qualite,  deux  Versagen,  des  perseverations,  surtout  dan®  des  reponses 
a  un  contenu  anatomdque  ;  dans  la  plupart  des;  rieponises,  on  est  frappe 
d’un  sentimient  d’inicompletude  corresponidiant  bien  aux  observations 
de  Mine  Minkovska  (exemple  a  la  planche  III  :  «  C’est  une  partie  de 
squelette...  de  quoi  ?  de  quel  animal  ?...  ca  c’estt  inconuplet...)  ;  la  syme- 
trie  est  peniblement  remarquee.  En  conlclusion,  il  s’agit  d’un  malade 
dont  la  personnalite  pre-psychotique  m’est  pas  fibre  de  oomposantes 
nevrotiques  d’ordre  sexuel  et  seolaire  ;  il  s’agit  manifestement  d’un 
schizophrenie. 

Il  faut  evidemment  regretter  de  n’avoir  pas  pratique  le  Rors¬ 
chach  au  debut  de  1’episode  psychopathique,  l’evolution  du  test 
etant  un  fait  d’une  importance  clinique  considerable. 

Le  Rorschach  post-psychotique  est  en  grande  partie  condi- 
tionne  par  la  mentalite  pre-psychotique  (apres  un  acces  mania- 
que  au  cours  duquel  le  Rorschach  a  pu  etre  assez  brillant,  le 
debile  redevient  debile  comme  devant),  mais  la  maladie  en  elle- 
meme  peut  donner  un  cachet  special  au  Rorschach  post-psycho¬ 
tique  ;  e’est  le  cas  de  la  schizophrenie  ou  il  est  classique  de 
constater  alors  des  Versagen  insurmontables  et  la  eoartation  de 
1’ Erlebinstgpus.  Certes,  la  eoartation  est  un  fait  general  apres 
toute  maladie  mentale  ;  chez  le  maniaque,  par  exemple,  il  ne 
s’agit  que  du  logique  et  superflciel  sentiment  de  mefiance  de  soi 
que  1’on  peut  eprouver  a  la  suite  d’un  evenement  aussi  boulever- 
sant.  Chez  le  schizophrene,  au  contraire,  la  eoartation  prend  un 
caractere  bien  special  ;  elle  est  pour  ainsi  dire  plus  profonde  ; 
elle  ne  releve  pas  de  reactions  psychologiques  comprehensibles 
mais  de  la  continuite  d’une  structure  speciale  de  la  personna¬ 
lite  que  le  Rorschach  grossit  considerablement  :  pensee  approxi¬ 
mative,  insuffisance  de  l’effort,  barrages,  etc...,  tous  symptomes 
que  l’on  considere  comme  primaires  dans  la  schizophrenie. 

.  (1)  A.  Soulairac  et  R.  Suttel.  —  De ,  l’antagonisme  du  Bien  et  du  Mai 
dans  quelques  delires.  Ann.  med.-psych.,  1939,  t.  2,  p.  13. 
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Mutisme  chez  une  obsedee,  traitement  de  choc  et  intimidation, 
par  MM.  J.-F.  Buvat  et  Laurent  Stevenin. 

Nous  venons  rapporter  une  assez  curieuse  observation  dont 
I’interet  est  a  nos  yeux  de  soulever  a  la  fois  d’interessants  pro- 
blemes  diagnostiques  et  doctrinaux  et  un  problem®  d’indications 
therapeutiques. 

Observation.  —  Gisele,  22  ans,  entre  a  la  maison  de  sante  le 
18  aout  1942  venant  de  l’hopital  St-Louis  ou  elle  a  ete  traitee  dans  le 
service  du  Dr  Stevenin  depuis  six  semaines  environ.  Dans  ses  ante¬ 
cedents  on  note,  a  Page  de  16  ans,  une  crise  de  delire  du  toucher 
qu’elle  raconte  dans  une  de  ses  lettres  :  «  J’avais  toujours-  idee  que 
j’avais  touche  a  quelque  chose  ayant  appartenu  a  une  personne  conta- 
gieuse,  ce  n’etait  jamais  moi  que  j’avais  peur  de  contaminer  mais  les 
autres...  alors  je  tenais  mes  mains  comme  en  suspension...  C’etait 
foil,  je  m’en  rendais  compte,  mais  j’etais  comme  poussee  pour  cela.  » 
Ces  troubles  avaient  completement  disparu. 

Depuis  juin  1940,  son  caractere  s’est  modifie,  elle  est  devenue  minu- 
tieuse,  faisant  et  repetant  plusieurs  fois  les  mernes  choses  ;  son 
humeur  est  devenue  instable,  tantot  gaie  comme  a  l’ordinaire,  tantot 
Iraversant  des  periodes  plus  ou  moins  longues  de  tristesse  vague 
avec  des  idees  obsedantes  multiples,  des  impressions  cenesthesiques 
desagreables,  en  particulier  cell®-  d’avoir  la  tete  serree  comme  dans 
un  etau.  Depuis  six  mois,  elle  est  atteinte  de  mutisme  qui  s’est  installe 
progressivement,  elle  a  de  moins  en  moins  parle,  s’arrangeant  pour 
correspondre  avec  son  entourage  par  monosyllabes,  par  signes  ou 
par  petits  mots  ecrits  sur  un  papier.  Cependant  le  reste  de  son 
compertement  s’est  peu  modifie,  elle  continue  a  faire  des  courses,  a 
se  promener  en  bicyclette  avec  des  camarades,  a  avoir  une  activite 
consideree  cpmme  normale  par  ia  famille. 

Dans  le  service  du  Dr  Stevenin,  on  lui  fit  trois  seances  de  lit 
condensateur  qui  l’amenerent  a  dire  quelques-mots  pendant  quelques 
jours,  puis  elle  retomba  dans  le  mutisme  absolu.  Elle  maintenait  sa 
bouche  obstinement  fermee,  faisant  meme  des  diflicultes  pour  s’ali- 
menter  par  crainte,  en  ouvrant  la  bouche,  de  «  laisser  echapper  un 
mot  haissable  qui  compromette  tout  son  avenir  ». 

A  la  maison  de  sante  son  comportement  est  sociable,  souriant,  elle 
aime  a  se  meler  aux  autres  malades  et  a  ecouter  leurs  conversations, 
cependant  lorsqu’on  l’interroge  elle  ne  repond  que  par  quelques  mots 
griffonnes  sur  un  papier  et  se  refugie  assez  vite  dans  une  crise  de 
larmes.  Elle  est  persuadee  qu’elle  va  guerir,  mais  refuse  de  s’expli- 
quer  sur  ce  qui  l’empeche  de  parler. 

Apres  quatre  seances  d’electro-choc,  le  mutisme  persiste  mais  la 
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malade  semble  plus  en  conflance  et  ecrit  sur  un  papier  que  «  le  trai- 
tement  lui  fait  du  bien  ».  On  essaie  alors  une  seance  de  faradisation 
legere  sur  la  base  du  cou.  Des  la  premiere  secousse,  la  malade  s’ecrie 
d’une  voix  claire  :  «  mais  ca  me  fait  mal  ».  En  continuant  la  seance 
on  arrive  a  la  faire  parler  mais  elle  refuse  de  s’expliquer  sur  les 
motifs  de  son  silence. 

Le  lendemain  elle  parle  encore  mais  par  monosyllabes.  Une  nou- 
velle  seance  de  faradisation  douloureuse  est  pratiquee  quatre  jours 
apres  la  premiere.  A  partir  de  cette  nouvellc  seance  la  malade  parle 
normalement,  il  ne  persiste  plus  qu’une  sorte  de  tic  a  conserver  au 
repos  les  levres  serrees  et  la  point©' du  menton  plissee  dans  un  effort 
d’occlusion  de  la  bouche.  Elle  explique  alors  qu’elle  est  obsedee  par 
la  crainte  soit  de  lacher  un  chapelet  de  gros  mots,  soit  de  menacer 
brusquement  son  interlocuteur  de  mort,  et  que  pour  etre  sure  de  ne 
pas  commettre  un  tel  acte  ou  de  ne  pas  l’avoir  commis,  elle  avait 
decide  il  y  a  6  mois  de  ne  plus  parler.  Parallelement  la  therapeutique 
par  l’electro-choc  a  ete  poursuivie  car  la  malade  declarait  que  de 
choc  en  choc  son  obsession  s’estompait,  et  reclamait  d’elle-meme  la 
poursuite  du  traitement. 

Elle  quitte  la  maison  de  sante  en  bon  etat  le  5  janvier  1943.  L’un 
de  nous  a  vu  cette  malade  tout  recemment,  elle  va  bien,  n’a  plus  son 
obsession,  reste  cependant  minutieuse  et  tatillonne,  son  comporte- 
ment  est  normal. 

En  presence  d’un  tel  mutisme,  doit-on  prononcer  le  mot  de 
inutisme  pithiatique  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  la  ma¬ 
lade  ne  parle  pas,  non'  pas  parce  qu’elle  se  croit  incapable  de 
parler  mais  parce  qu’elle  se  refugie  dans  le  mutisme  pour 
echapper  a  son  obsession  et  ne  pas  risquer  de  ceder  a  une  im¬ 
pulsion.  La  malade  donne  I’impression  de  s’etre  installee  dans 
la  maladie  et  de  fort  bien  s’accommoder  de  son  trouble  qui  est 
pour  elle  une  solution  plus  qu’une  gene.  Il  ne  s’agit  pas  la  d’un 
phenomene  de  suggestion  modifie  par  la  contre-suggestion 
armee,  mais  d’une  habitude  rompue  par  coercition.  Il  est  bien 
evident,  cependant,  qu’il  s’agit  la  de  phenomenes  tres  connexes, 
car  le  fait  que  le  mutisme  persistait  alors  que  l’etat  obsedant 
s’etait  considerablement  attenue  est  a  rapprocher  des  phenome¬ 
nes  de  perseveration  pithiatique.  Il  nous  parait  curieux  de 
signaler  qu’apres  1’electro-choc,  alors  que  la  malade  n’avait  pas 
repris  connaissance,  la  contracture  des  levres  et  d,es  muscles 
mentonniers  reparaissait. 

Du  point  de  vue  therapeutique  nous  soulignerons  1’excellent 
effet  de  l’electro-choc  sur  une  psychose  obsessionnelle,  effet  rare- 
ment  note  chez  de  tels  malades. 
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Enfin  1’association  de  deux  seances  de  faradisation  doulou- 
reuse  a  la  therapeutique  par  l’electro-choc  etait-elle  indispensa¬ 
ble  ?  Nous  le  croyons,  car  de  l’aveu  de  la  malade  elle-meme,  la 
simple  suppression  de  son  etat  obsedant  n’aurait  pas  suffi  a 
interrompre  son  mutisme  qui  «  etait  devenu  une  habitude  dont 
elle  ne  pouvait  se  debarrasser  ».  Elle  ajouta  meme  un  jour  : 
«  L’electro-choc  a  supprime  la  crainte  que  j’avais  de  mal  par- 
ler,  mais  yous  n’auriez  jamais  pu  me  faire  parler  grace  a  lui. 
Pourquoi  ?  —  Parce  qu’il  ne  fait  pas  mal.  Chez  lc  Dr  Stevenin, 
le  lit  condensateur  m’a  fait  peur  et  j’ai  pu  parler  quelques  jours, 
ici  vos  deux  seances  d’electricite  m’ont  fait  tres  mal  et  m  ont 
obligee  a  parler  coniine  tout  le  monde.  » 

II  nous  a  done  fallu  associer  a  la  therapeutique  de  choc  un 
traitement  coercitif,  l’lntimidation  des  vieux  auteurs,  pour  rom- 
pre,  chez  une  malade  qui  n’etait  pas  une  pithiatique,  au  sens 
restrictif  donne  a  c.e  mot  par  Babinsld,  une  habitude  creee  par 
un  etat  obsessionnel.  Le  torpillage  a  lui  seul  n’a  pas  suffi  :  echec 
du  lit  condensateur,  echec  de  la  premiere  faradisation  doulou- 
reuse  ;  ces  deux  premieres  tentatives  font  parler  la  malade  mais 
ne  sont  pas  definitives,  e’est  seulement  lorsque  l’etat  obsessionnel 
s’est  estompe  que  la  faradisation  douloureuse  permet  d’obtenir 
un  resultat  durable. 

Retrospectivement  nous  sommes  done  amenes  a  nous  deman- 
der  si  dans  certains  cas  bien  choisis  la  therapeutique  par  le 
cardiazol,  qui  possede  intrinsequement  un  pouvoir  d’intimida- 
tion  considerable,  ne  serait  pas  superieure  a  l’electro-choc  qui 
a  pour  de  tels  malades  le  defaut  d’etre  parfaitement  indolore  ; 
il  nous  faut  souligner  en  effet  que  ehez  notre  malade  la  simple 
mise  en  scene  n’a  pas  suffi  et  que  seul  le  facteur  douleur  a 
obtenu  un  resultat  complet  rendu  definitif  par  la  suppression 
de  l’etat  obsedant  causal  par  la  therapeutique  de  choc. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Les  Secretaires  de  seances  : 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 
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Seance  du  Lundi  13  Decembre  19^3 


Presidence  :  M.  BEAUD0U1N,  president 


ASSEMBLER  GENERALE 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  8  noiembre  1943  et  le  proces-ver¬ 
bal  de  la  seance  du  22  novembre  1943  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  remerciements  de  Mine  Louis  Vervaeck  et  de  M.  le 
docteur  Paul  Vervaeck  pour  les  condoleances  adressees  par  la  Societe 
a  l’occasion  du  deces  de  M.  L.  Vervaeck  ; 

des  lettres  de  MM.  Laboucarie,  Pages  et  Maurice  Porot,  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  lies  avoir  eius  membres  correspondaintsi  nationaux. 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 
non  residant 

Une  place  de  membre  titulaire  non  residant  est  declaree  vacante. 
Les  candidatures,  aocompaignees  d’un  expose  des  titres  et  travaux 
sc.ientiflques,  devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  le 
lundi  24  janvier  1944,  date  a  laquelle  sera  designee  la  commission 
chargee  de  d’examem  des  candidatures.  L’election  aura  lieu  a  la  seance 
du  lundi  28  fevrier  1944. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  X.  Abely,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Laignel-Lavastine,  Vie  et  X.  Abely,  rappor¬ 
teur,  il  est  procede  au  vote. 
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Nombre  de  volants  .  26 

Majorite  absolue  . ••••  14 

A  obtenu  : 

M.  Jean  Perrin  .  26  voix,  elu. 


M.  le  docteur  Jean  Perrin,  ancien  interne  des  hopitaux  psychia- 
triques  de  la  Seine,  faisant  fonction  de  chef  de  laboratoire  au  service 
de  neuro-chirurgie  du  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne;  est  elu 
m«mbre  correspondant  national  de  la  Societe  medico-psychologique. 


Rapport  de  la  Commission  des  Finances 
Mine  le  docteur  Tiiuillier-Landry  donne  lecture  de  ce  rapport 


au  noni  de  la  Commission  des  finances  : 

Exercice  194-3 

Avoir  de  la  Societe  au  21  decembre  1942  .  10.094  64 

Recedes  de  l’annee'  1943  .  78.233  20 

Total  .  88.327  84 

Depenses  de  l’annee  1943  .  72.777  » 

Reste  .  15.550  84 

L’avoir  de  la  Societe  se  decompose  ainsi  : 

Fonds  libres  de  la  Societe  .  5.589  34 

En  depot  all  titre  des  prix  : 


7.171  60  \ 

■'£S  m  »  %1  54 

240  »  ] 


Prix  Aubanel  . 

Prix  Belhomme  . 

Legs  Christian  . 

Prix  Moreau  dc  Tours  . 


Total 


15.550  84 


Apres  avis  de  la  commission  des  finances,  la  Societe  approuve,  a 
1’unanimite  des  membres  presents,  les  comptes  de  1943  et  le  budget 
de  1944  quj  lui  sont  presentes. 
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Rapport  du  Secretaire  general 

M.  Dublineau,  secretaire  general.  —  Pendant  l’annee  1943,  la 
Societe  medico-psychologique  a  continue  a  faire  preuve  de  sa  vita¬ 
lity  Au  cours  de  ses  14  seances  (9  seances  statutaires  et  5  seances 
supplementaires),  elle  aura  entendu  86  communications  ou  presenta¬ 
tions,  auxquelles  vont  s’ajouter  les  7  communications  de  ce  jour. 
Dans  un  grand  nombre  de  seances,  les  problemes  souleves  par 
l’electro-choc  ont  ete  envisages  au  point  de  vue  tant  clinique  (adultes 
et  enfants)  que  psychologique  (modifications  humorales,  etude  de 
l’amnesie).  Pourtant,  d’autres  questions,  non  moins  importantes,  ont 
Sollicite  l’interet  de  la  Society,  en  particulier  questions  d’ordre  social 
(probleme  de  1’assistance  sociale  psychiatrique,  avec  toutes  ses  inci¬ 
dences). 

Nous  avonis'  eu  a  deiplorer  le  dleces  de  M.  Danjean,  membre  titulaire, 
de  MM.  Guy  Vermeyjlen  et  Louis  Vervaeck,  membres  associes  etran- 
gers. 

Un  membre  titulaire,  M.  Cossa,  a  ete  elu,  ainsi  que  10  membres  cor- 
respondants  nationaux. 

Votre  Societe  a  decide  de  reserver  pour  1946  le  montant  du  prix 
Aabanel.  Elle  a  decerne  une  mention  tres  honorable  au  seul  memoire 
depose  en  vue  de  ce  prix.  Le  legs  Christian  n’a  pas  suscite  de  candi¬ 
dature. 

La  publication  de  nos  comptes  rendus  a  ete  rendue  possible  grace 
au  devouement  de  M.  Rene  Charpentieh,  redacteur  en  chef  des 
«  Annales  meclico-psgchologiques  »  et  delegue  permanent  de  la 
Societe.  Malgre  de  multiples  diflicultes,  des  progres  ont  ete  realises 
dans  la  mise  en  pages  du  compte  rendu  de  vos  deliberations.  Ces 
realisations  sont  d’autant  plus  remarquables  qu’elles  n’ont  pas  entra- 
ve  la  publication  —  veritable  gageure  dans  les  circonstances  presen- 
tes  de  l’important  volume  destine  a  commemorer  le  Centenaire 
des  «  Annales  » .  On  ne  peut  que  s’inclmer  devant  l’effort  de 
M.  Rene  Charpentier.  Mais  ce  dernier  veut  faire  mieux  encore.  Le 
Bureau  a  la  bonne,  fortune  de  vous  annoncer  que  deux  seances  sup¬ 
plementaires  ont  ete  prevues  au  tableau  des  seances  pour  1944.  Elies 
aurout  lieu  le  matin,  en  fevrier  et  juirt.  Leur  but  etant  de  faciliter 
l’epuisement  d’ordres  du  jour  particulierement  charges,  elles  ne 
seront  pas  exclusivement  reservees  a  des  presentations  de  malades 
ou  de  pieces.  Des  communications  pourront  y  etre  entendues. 

Cette  activite  supplementaire  entrainera  sans  doute  une  ameliora¬ 
tion  nouvelle  dans  la  publication  des  comptes  rendus.  Elle  appelle 
toutefois  une  contre-partie  essentielle,  a  savoir,  l’envoi,  des  que  pos¬ 
sible,  a  la  redaction  des  Annales,  du  compte  rendu  de  chaque  seance. 
Cel  envoi  n  est  realisable  que  si  chacun  s’impose  de  remettre  en 
seance  meme  le  texte  dactylographie  de  sa  communication,  dans  la 
stricte  limite  des  3  pages  du  texte  «  Annales  »  a  lui  attribuees. 
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Vous'allez  etre  appeles  a  elire  le  Bureau  de  1944.  M.  le  D’  Lhermitte, 
vice-president  pour  1943,  devient  de  droit  president  en  1944.  Vous 
allez  done  designer  un  vice-president,  un  secretaire  general,  un  treso- 
rier,  denx  secretaires  de  seances. 

Ce  rapport  serait  incomplet  s’il  ne  faisait  etat  des  nombreux 
conseils  que  votre  secretaire  general  a  re^us  de  son  predecesseur,  le 
docteur  Vie,  que  nous  regrettons  a  nouveau  de  ne  pas  voir  a  cette 
place  aujourd’hui. 


Election  du  Bureau  de  la  Societe  pour  l’annee  1944 

Conform ement  a  l’article  5  des  statuts  et  a  l’article  35  du  reglement, 
le  Bureau,  renouvele  chaque  annee,  est  elu  par  la  Societe,  parmi  les 
membres  titulaires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
scrutin  secret. 

Seuls,  le;s  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  ont  le  droit 
de  vote  a  ces  elections. 

M.  le  D*  Lhermitte,  vice-president,  devient  de  droit  president  de 
la  Societe  pour  l’annee  1944. 

Pour  les  autres  membres  du  Bureau,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  26 

Majorite  absolue  .  14 

Ont  obtenu  : 

Vice-President  :  M.  le  Doyen  Baudouin  -  26  voix,  elu. 

Secretaire  general  :  M.  le  Dr  Dublineau  .  25  voix,  elu. 

M.  le  D1'  Vie  .  1  — 

Tresorier-Archiviste  :  M.  le  Dr  Collet  .  24  voix,  elu. 

Mme  le  I)‘  Thuillier-Landry  1  — 
Bulletin  blanc  .  1 

Secretaires  des  seances  :  M.  le  D‘  Carrette  .  25  voix,  elu. 

M.  le  Dr  Menuau  ..........  25  voix,  elu. 


Bureau  de  la  Societe  meiico-psychologique  pour  1944 


Le  Bureau  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  l’annee  1944 


est  done  compose  comme  suit  : 
President  : 
Vice-President  ; 
Secretaire  general  : 
Tresorier  : 

Secretaires  des  seances 


M.  Lhermitte. 

M.  A.  Baudouin. 

M.  J.  Dublineau. 

M.  Collet. 

MM.  Pauli  Carrette  et  Pierre  Me¬ 


nuau. 
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Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  pendant  1’annee  1944,  en 
s’adjoignant  les  presidents  des  denx  annees  precedentes,  MM.  Andre 
Barbe  et  H.  Beaudouin,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’admi- 
nistration. 


Commission  des  Finances 

La  commission  des  finances  est  composee,  pour  1944,  de  M.  le 
D1 2 3  Pactet  et  de  Mme  Thuileier-Landry,  reelus  par  acclamations. 


SEANCE  ORDINAIRE 


COMMUNICATIONS 


Chocs  cardiazolique  et  electrique  au  cours  de  la  narcose  au 
protoxyde  d’azote  et  au  tribromdthanol,  par  MM.  M.  Mon- 
tassut,  G.  Jacquot,  J.  Sauguet  et  R.  Leulier. 

Nous  cherchons  depuis  plusieurs  annees  a  pratiquer  la  convul- 
sivotherapie  au  cours  de  l’anesthesie  generale.  Le  but  essentiel 
est  d’associer  les  beureux  effets  de  la  erise  et  de  la  narcose,  mais 
aussi  de  supprimer  1’ apprehension  au  choc  de  certains  malades 
anxieux  ou  pusiHanimes.  Dans  Cette  intention,  diverses  techni¬ 
ques  ont  ete  proposees,  Georgi  (1)  preconise  le  cardiazol  au  cours 
de  la  somnolence  insulinique,  Edlin  et  Klein  (2)  usent  du  brom- 
hydrate  de  scopolamine,  Neustatter  et  Freemann  (3)  du  cyclopro- 

(1)  Georgi.  —  Convulsions  et  insulinotherapie.  Congres  de  Munsingen, 
1937. 

(2)  Edlin  et  Klein.  —  Amelioration  de  la  convulsivotherapie  par  metra- 
zol  par  preparation  au  bromhydrate  de  scopolamine.  Am.  J.  of  Psgchiat., 
17  septembre  1940. 

(3)  Naustatter  et  Freemann.  —  Prophylaxie  de  la  crainte  au  cardiazol 
par  anesthesie  preliminaire  au  cyclopropane  ou  au  protoxyde  d’azote. 
Lancet,  2,  18  novembre  1939. 
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pane  et  du  protoxyde  d’azote  dans  la  cardiazoltherapie.  Hyvert  (1) 
recommande  le  scopochloralose.  Recemment,  M.  Delay  (2)  a  fait 
ici  etat  de  ses  recherches  sur  1’electro-choc  au  cours  de  la  narcose 
a  l’evipan  et  le  rectanol. 

Un  certain  nombre  de  difficultes  limitent  du  reste  le  choix  du 
narcotique.  Idealement,  il  devrait  repondre  a  ces  principales  indi¬ 
cations,  administration  aisee,  induction  rapide  et  agreable,  nar¬ 
cose  suffisante,  pas  d’entrave  a  faction  epileptogene,  innocuitc  du 
complexe  pharmacodynamique  hypnotique-convulsivant. 

Le  tribromethanol  preconise  par  nous  dans  les  cures  de  som- 
meil  (3)  paraissait  realiser  la  plupart  de  ces  conditions.  Mais 
l’experimentation  ne  tardait  pas  a  reformer  nos  espoirs.  Apres 
avoir  etabli  pour  chaque  malade  le  seuil  dechainant  du  cardiazol 
seul,  puis  la  dose  d»e  rectanol  necessaire  a  une  narcose  profonde 
et  durable,  les  deux  medications  etaient  associees.  Le  cardiazol 
etait  injecte  a  la  trentieme  minute  de  l’anesthesie  —  concentra¬ 
tion  maxima  dans  le  sang.  Au  cours  de  narcoses  successives  la 
dose  convulsivante  etait  progressivement  augmentee  pour  attein- 
dre  fmalement  le  double  de  la  posologie  initiate.  Jamais  de  crise 
convulsive  ne  fut  constatee,  mais  seulement  —  a  des  taux  eleves 

_ de  breves  myoclonies  des  extremites  et  de  la  face.  Par  centre, 

dans  un  cas  et  pour  une  dose  de  0,80  de  cardiazol  :  absence  tres 
proLongee  avec  defaillance  cardio-vasculaire  et  apnee  alarmante 
cedant  peniblement  a  la  reanimation  et  aux  analeptiques  (lobe¬ 
line,  pressyl,  cardiazol  meme,  mais  repete  a  des  doses  plus  fai- 
bles).  Cet  incident  nous  fit  abandonner  une  technique  incapable 
de  provoquer  les  convulsions  escomptees  sans  danger.  Nos  recher¬ 
ches  nous  permirent  toutefois  de  trouver  une  autre  indication 
de  cette  association  pharmacologique :  celle  de  suspendre  la 
narcose  au  rectanol  par  le  cardiazol  (4). 

Le  protoxyde  d’azote  fut  alors  choisi  en  raison  de  son  induction 
rapide,  de  la  possibility  de  suspendre  rapidement  ses  effets,  de  sa 
desintoxication  rapide.  Nous  pensions  obtenir  avec  lui  une  obnu¬ 
bilation  suffisante  sans  entraver  faction  convulsivante,  sans  vio- 

(1)  Hyvert,  —  Societe  medico-psychologique,  juillet  1941. 

(2)  Delay,  Vidabt,  Durand  et  Boureau.  —  Une  nouvelle  technique  de 
l’electro-choc  :  1’electro-choc  sous  narcose.  Societe  medico-psychologique, 
12  juillet  1943. 

(3)  M.  Montassut  et  G.  Jacquot.  —  Traitement  des  etats  melancoliques 
par  l’anesthesie  au  tribromethanol.  Presse  medicale,  12  fevrier  1941. 

(4)  G.  Jacquot,  M.  Montassut,  J.  Sauguet  et  R.  Leulier.  —  Interruption 
de  la  narcose  au  tribromethanol  par  le  cardiazol.  Presse  medicale,  decem- 
bre  1943. 
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lenter  de  maniere  contradictoire  le  centre  respiratoire.  Le  malade 
est  sommairement  prevenu,  but  immediatement  poursuivi  :  la 
narcose.  Comme  il  est  le  plus  souvent  acclimate  a  la  therapeuti- 
que  par  des  seances  anterieures  au  rectanol,  celle-ci  est  le  plus 
souvent  acceptee  avec  docilite.  Le  masque  mis  en  place,  l’induc- 
tion  est  conduite  comme  pour  un;e  anesthesie  classique  jusqu’a 
l’abolition  du.  reflexe  palpebral.  II  est  alors  ote  et  on  laisse  respi- 
rer  le  malade  a  l’air  libre  une  dizaine  de  secondes,  puis  le  cardia- 
zol.gst  injecte.  Dans  tous  les  cas,  la  crise  convulsive  s’est  declen- 
chee  avec  la  dose,  la  latence  et  1 ’inten'site  habituelles.  Chez  deux 
malades,  l’administration  du  convulsivant  au  cours  de  l’anesthe- 
sie  a  donne  lieu  a  des  crises  nettes  et  pour  des  doses  sensiblement 
infejcieur.es.  au  taux  habituel. 

Applique  a  I’electro-choc,  le  protoxyde  s’est  montre  aussi  efii- 
cace  sans  qu’il  soit  necessaire  d’augmenter  la  puissance  electri- 
que  et  meme  si  la  decharge  est  declenchee  au  cours  d’une  anes¬ 
thesie  prononcee.  Par  prudence,  nous  preferons  toutefois  operer 
aux  premiers  signes  de  reveil  ;  le  temps  accorde  a  la  regulation 
vegetative  est  largement  suffisant  pour  appliquer  les  electrodes 
et  rabaisise-lang'ue,  le  condensateur  electrique  ayant  ete  preala- 
blement  charge.  Si  la  technique  necessite  la  presence  d’un  anes- 
thesiste  experimente,  elle  a  l’avantage  d’une  execution  tres  rapide 
qui  favorise  le  travail  en  serie  et  la  cure  ambulatoire,  elle  presente 
aussi  le  minimum  d’incidents. 

La  commiunication  de  M.  Delay  nous  a  incites  a  reprendre 
l’electro-choc  au  cours  du  rectanol.  Malheur eu seme nt,  le  seuil 
convulsivant  est  ici  plus  malaise  a  determiner,  il  varie  souvent 
d’un  jour  a  l’autre  ;  aussi  ne  nous  croyons-nous  autorises  a  for- 
inuler  que  des  impressions.  Sans  entraver  la  crise,  le  narcotique 
nous  parait  6n  augmenter  la  latence  et  motiver  les  manifesta¬ 
tions.  Ceci  nous  a  determine  a  proposer  une  autre  technique,  avec 
l’avantage  d’eviter  les  risques  signales  avec  le  cardiazol.  Nous 
donnons  Vanesthesie  aussitdt  cipres  le  choc.  Void  comment  : 
mise  prealable  de  la  sonde  rectable,  electro-choc,  puis  des  la 
reprise  respiratoire  nous  poussons  le  lavement.  Le  malade  passe 
ainsi  insensiblement  de  robnubilation  au  sommeil  anesthesique. 
Il  se  reveille  une  premiere  fois  au  bout  de  2  ou,  3  heures  et  passe 
le  reste  de  la  journee  dans  une  demi-somnolence.  Le  retour  a  la 
conscience  se  fait  sans  a  coups,  sans  phenomenes  anxieux  ou 
confusionnels,  d’une  maniere  que  tous  nos  malades  tiennent  pour 
agreables.  Enfrn,  nous  beneficions  au  maximum  de  1’ameliora- 
tion  clinique  et  vegetative  que  nous  avons  signalee  dans  la  cure 
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de  sommeil.  Si  cette  therapeutique  n’ote  pas  rapprehension  ins¬ 
tinctive  des  pusillanimes,  elle  supprime  l’inquietude  legitime  de 
malades  penib lenient  impressionnes  par  les  troubles  intellectuels 
du  post-electro-choc. 

Ces  experiences  sont  interessantes  encore  au  point  de  vue 
pathogenique.  D’abord  elles  ne  permettent  pas  quant  a  la  locali¬ 
sation  d’opposer  les  epilepsies  cardiazolique  et  electrique.  En 
effet,  dans  les  deux  cas  Taction  des  narcotiques  est  identique  : 
pratiquement  negligeable  avec  le  protoxyde,  freinatrice  a  des 
degres  divers  avec  le  trebromethanol.  Ces  faits  pourraient  militer 
en  faveur  de  la  seduisante  hypothese  diencephalique  de  l’electro- 
choc  —  mais  aussi  de  1’epiLepsie  cardiazolique  —  si  Ton  en  croil 
la  classique  classification  de  Pick  qui,  selon  leur  siege  d’action, 
divise  les  narcotiques  en  corticaux  et  pedonculaires.  Parmi  les 
premiers  et  a  cote  de  1’hydrate'  d’amylene.  du  paraldehyde,  du 
chloralpse  ;  dans  le  seebnd,  quoique  nous  ayons  les  ureides  de 
la  malonyluree  et  le  ph^nylethyldantoine.  Malheureusement,  le 
lieu  d’action  du  tribroniethanol,  vraisemblablement  mesocepha- 
lique  (Rigelsberger),  n’a  pas  ete  clairement  etabli  et  toutes  nos 
recherches  bibliographiques  sont  restees  vaines.  Rappelons  enfin 
que  l’action  hypnotique,  directe  pour  les  narcotiques  pedoncu¬ 
laires,  indirecte  pour  les  narcotiques,  cerebraux,  est  plus  com- 
plexe  que  ne  le  supposait  primitivement’Pick  et  que  sa  classifi¬ 
cation  a  ete  recemment  contestee  par  certains  pharmacologistes, 
Luny  en  particulier. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  L’avantage  de  la  methode  d’electro-choc  sous 
narcose  au  tribromethanol,  que  nous  avons  preconisee  avec  MM.  Du¬ 
rand,  Vidard  et  Boureau,  consiste  dans  le  fait  qu’elle  supprime 
l’apprehension  de  l’electro-choc  (si  yi,ve  chez  certains  malades)  et 
qu’elle  supprime  l’anxiete  du  reveil,  inconstante,  mais  parfois  fort 
penible. 

Nos  essais  avec  l’evipan  sodique  ont  echoue,  en  ce  sens  qu’il  nous 
a  ete  impossible  dans  nos  six  premieres  experiences  de  declencher  la 
rCrise  convulsive  (nous’ y  somrnes  parvenus  cependant  plus  tard,  en 
augmentant  le  temps  derpassage  du  courant).  Poiirquoi  l’evipan  sodi- 
'que  empeche-t-il,  au  moins  dans  line  large  mesure,  la  crise  epilepti- 
que  ?  Nous  pensons  que  c!,est  parce  que  ce  barbiturique  se  localise 
sur  le  diencephale,  Aux ,  travaux  de  Pick  sur  l’action  basilaire  des 
liypnotiques  barbituriques  >  sont  venus  depuis  s’ajouter  divers  faits 
pharinacodynamiques  (Tiffeneau)  et  electro-encephalographiques. 
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M.  Lhermitte.  —  La  question  des  anesthesiques  a  en  effet  ete 
reprise  recemment.  II  est  certain  que  les  barbituriques  semblent  se 
localiser  plus  vcdontiers  sur  le  corps  strie.  Toutefois  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  en  eonclure  a  leur  action  par  ce  precede.  Pour  M.  Tiffe- 
neau,  le  fait,  par  exeraple,  que  le  bromure  soit  un  anesthesique  corti¬ 
cal  ne  vent  pas  dire  que  ce  produit  agisse  specialement  sur  le  cortex. 
II  faut  tenir  compte  egalement  du  mode  de  fixation  sur  le  systeme 
nerveux. 


Invigoration  psychique  par  anoxemie  provoquee, 
par  MM.  M.  Montassut,  G.  Jacquot,  J.  Sauguet  et  R.  Leuueh. 

Poursuivant  nos  recherches  sur  la  narcose  en  psychiatric,  nous 
avons  experimente  divers  anesthesiques,  le  protoxyde  d’azote  en 
particulier.  Contrairement  a  notre  att-ente,  il  ne  nous  a  pas  donne 
d’ameliorations  vegetatives  et  psychiques  appreciables  et  s’est 
montre  faiblement  revelateur  du  fonds  mental.  Ges  essais  nous 
ont  permis  toutefois  de  constater  que  ^induction  s’accompagnait 
de  phenomenes  d’excitation  intellectuelle  ;  tres  manifestes  sur 
les  syndromes  d’agitation,  ils  apparaissaient  egalement  dans  les 
etats  depressifs  et  les,  stupeurs.  Nous  avons  estime  qu’il  y  aurait 
interet  a  prolonger  cette  induction  pour  «  reveiller  »  les  mala- 
des,  lever  leurs  inhibitions  et  stinnuler  leur  affectivite.  En  exa¬ 
minant  les  faits  de  plus  pres,  nous  avons  vu  que  1’excitation  etait 
en  rapport  avec  le  manque  d’oxygene  et  nous  avons  alors  pense 
que  l’anoxemie  provoquee  pouvait  contribuer  a  la  therapeutique 
des  syndromes  depressifs  et  stuporeux. 

Notre  hypothese  se  fortifiait  de  diverse?  constatations  et  de 
donnees  plus  classiques.  Seglas  et  Laignel-Lavastine  ont  rapporte 
le  cas  de  melancolies  gueries  brusquement  a  la  suite  de  tenta¬ 
tive  de  suicide,  par  pendaison  en  particulier.  L’un  de  nous  a  fait 
une  observation  analogue  chez  un  anxieux  a  la  suite  d’une  stran¬ 
gulation  ayant  entraine  un  etat  de  mort  apparente.  D’autre  part, 
nous  nous  demandons  si  les  heureux  resultats  des  therapeuti- 
ques  modernes  ne  sont  pas  lies  a  I’anoxemie,  plus  ou  moins  mani- 
feste  au  ciurs  dp.  coma  insulinique,  de  la  narcose,  et  p}us  specia¬ 
lement  a  1’apnee,  provoques  .par  les  convulsivotherapies.  Sans 
insister,  nous  indiquerons  que  nous  y  retrouvons  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  de  1’asphyxie  et  que  reciproquement  les  physiolo- 
gistes  s’accordent  pour  decrire  t’ excitation  intellectuelle  et 
motrice  au  cours  de  la  rarefaction  d’oxygene. 

Primitivement,  nous  avons  utilise  la  technique  classique  du 
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protoxyde,  en  reduisant  les  admissions  d’oxygene.  Notre  expe¬ 
rience  des  apnees,  de  la  convulsivotherapie  et  la  lecture  de  tra- 
vaux  etrangers:  nous  determina  a  des  therapeutiques  plus  osees. 
Loewenhardt  (1)  usant  de  N1 2 3 40/G02,  melange  dont  le  pourcen- 
tage  est  progressivement  modifie,  provoque  une  stimulation  cere¬ 
brate  lorsqu’il  arrive  a  une  concentration  en  CO2  de  30  a  40  %. 
Cette  dose  a  ete  depassee,  mais  ce  n’est  pas  utile,  puisque  l’effet 
recherche  se  produit  au  pourcentage  indique.  Kelirian  (1),  Franck, 
D’Esseaux  (2),  Harry  Salomon  et  Leak  (3)  confirment  ces  tra- 
vaux  en  usant  de  techniques  et  pourcentages  analogues.  Dans 
tous  ces  cas,  l’anoxemie  est  poussee  jusqu’au  stade  d’excitation 
psycho-motrice,  elle  n’aboutit  pas  a  la  crise  tonique  et  a  l’apnee. 
Celle-ci  fut  recherchee  semble-t-il  pour  la  premiere  fois  par 
Halvorsen  (4)  au  cours  du  coma  iiisulinique. 

Nous  utilisons  1’appareil  a  anesthesie  au  protoxyde  de  Desma- 
rest,  mais  le  malade  respire  en  circuit  ferine  une  atmosphere 
composee  uniquement  de  protoxyde  d ’•azote  sans  oxygene.  Par  ce 
moyen  nous'  evitons  I’angoisse  respiratoire  de  l’inhalation  brutale 
de  CO2  ;  enfin  a  la  faveur  de  la  narco.se,  l’asphyxie  est  plus  insi- 
dieuse  et  moins  penible.  Apres  une  courte  phase  ebrieuse,  parfois 
d’agitation  motrice,  le  malade  s’immobilise,  reservant  tout  son 
effort  au  maintien  de  la  ventilation  pulmonaire.  Annoncee  par 
quelques.  pauses  respiratoires  puis  par  une  longue  expiration 
gemissante,  1’apnee  apparait  en  2  a  4  minutes,  selon  la  capacite 
respiratoire  du  sujet,  sa  docilite  et  l’etancheite  du  masque.  II 
est  alors  ote,  mais  la  pause  respiratoire  persiste  environ  une  qua- 
rantaine  de  secondes  (dans  quelques  cas,  nous  avons  note  : 
1’15”-1’25”).  La  reprise  se  fait  a  l’air  libre,  habituellement  sans 
reanimation  artificielle.  L’inspiration  profonde  et  prolongee  est 
suivie  d’une  nouvelle  pause  qui  pent  se  renouveler  avec  les  mou- 
vements  respiratoires  suivants.  ,  Ainsi  en.  totalisant  les  divers 
arrets,  precedant  ou  accompagnant  l’apnee  principale,  arrive-t-on 


(1)  Loewenhabdt,  Lorenze  et  Waters.  —  Cerebral  stimulation.  ./.  Am. 
Med.  Assoc.,  92,  16  mars  1929. 

(1)  Kelmak.  —  Observations  des  melanges  02/CO2  dans  la  catatonie. 
Psychiatric  Quaterly,  6  juillet  1932. 

(2)  D’elseaux,  Franck  et  Salomon.  —  Usage  de  C02/02  dans  les  etats  de 
stupeur.  Arch,  of  Neurol,  et  Psych.,  29  fevrier  1933. 

(3)  Leake,  Wood,  Botsford  et  Guedel.  —  Effets  de  l’administration  de 
C02/03  dans  la  demence  precooe  catatonique.  Anesthesise  et  Analgesia:, 
9  avril  1930. 

(4)  Halvorsen.  —  Convulsivotherapie  par  l’azote.  Notthivest  Medicine, 
30  avril  1940. 
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a  des  suspensions  respiratoires  de  pres  d’une  minute  et  demie, 
certaines  depassant  meme  deux  minutes. 

Les  manifestations,  vegetatives  et  humorales  feront  l’objet 
d’ulterieurs  .developpements,  nous  n’indiquerons  que  les  prin- 
cipales  caracteristiques  ;  cyanose  intense  prevalente  a  la  face  et 
au  cou  avec  turgescence  vasculaire  ;  abolition  des  reflexes  palpe¬ 
bral  et  corneen,  revulsion  des  globes  et  dilatation  pupillaire  pro¬ 
gressive  ;  peu  avant  l’apnee,  contracture  tonique  generalisee  s’ins- 
tallant  progressivement,  membre  superieur  en  flexion,  membre 
inferieur  tantot  en  flexion,  tantot  en  extension  ;  carpo  et  pedos- 
pasme.  Plus  inconstants  :  relachement  sphincteriens,  choreo- 
athetose,  nystagmus.  Bref,  symptomatology  assez  polymorphe 
mais  assez  specifique  pour  chaque  malade.  La  crise  clonique 
manque  souvent,  elle  est  toujours  tres  discrete  et  se  traduit  par 
des  salves  de  secousses  musculaires  irregulieres  affectant  les 
extremites  et  la  face.  Fait  interessant,  elle  apparait  toujours  apres 
l’apnee,  lors  des  premieres  inspirations,  avec  l’attenuation  de  la 
cyanose.  La  frequence  du  pouls  baisse  de  pres  de  moitie  au  cours 
de  Pap  nee,  il  y  a  egalement  une  chute  marquee  de  la  tension  arte- 
rielle  a  ce  stade.  Signalons  enfin  un  leger  mouvement  thermique 
vesperal  et  une  hyperglycemie  constante.  Tout  ceci  sommaire- 
ment  indique  pour  montrer  les  analogies  avec  les  convulsivqr 
therapies. 

Les  modifications  de  l’etat  mental,  au  cours  d’une  induction 
rapide,  sont  pratiquement  negligeables  ;  bien  plus  interessantes  et 
durables  sont  celles  du  reveil.  Elies  peuvent  etre  schematiquement 
decrites  ainsi  :  phase  confusionnelle,  reveil  instinctivo-affectif, 
stimulation  intellectuelle.  La  premiere  dure  quelques  minutes, 
le  malade  esquisse  alors  quelques  mouvements,  ouvre  les  yeux, 
s’assied,  expertise  le  milieu  mais  reste  inaccessible.  Puis  le  reveil 
affectif  s’opere  ;  souvent  avec  brusquerie.  Ge  sont  des  expressions 
emotionneiles  et  des  pulsions  affectives  assez  elementaires  tra- 
duisant  le  desarroi  ou  le  desespoir,  la  sympathie  voire  la  recon¬ 
naissance  a  1’entourage.  Puis  ce  sont  des  bouffees  de  sanglots, 
parfois  de  rires,  d’affectueuses  poignees.  de  mains,  un  sourire 
attendri  qui  contrastent  avec  le  comporiement  habituel.  La  sti¬ 
mulation  intellectuelle  suit  de  pres  et  fournit  une  argumentation 
concordante  et  souvent  coherente  a  ces  effusions  spontanees.  Elle 
aggrave  habituellement  les  syndromes  maniaques  et  anxieux 
avec  une  nette  propension  a  la  declamation-  et  a  la  pathomimie 
ostentatoires.  Mais  chez  les  stuporeux  catatoniques  ou  melanco- 
liques  elle  fait  ceder  la  torpeur,  les  inhibitions,  les  barrages  et 
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les  stereotypies  verbales  ;  des  malades  negativistes  ou  desagreges 
peuvent  a  nouveau  se  faire  entendre.  Its  eclairent  alors  sur  les 
conflits  anciens,  les  idees  delirantes-  mais  surtout  sur  les  difficul- 
tes  de  readaptation,  le  sentiment  d’ecbec  pragmatique  ou  l’incu- 
rabilite.  Le  malade  est  en  quelque  sorte  extrait  de  son  autisme, 
redevient  permeable  et  capable  d’une  certaine  initiative.  Dans 
les  demences  precoces,  la  oil  ont  echoue  les  therapeutiques,  il  ne 
s’agit  evidemment  que  d’une  amelioration  du  comportement  ; 
mais  il  nous  parait  plus  profond  et  moins  ephemere.  Par  contre, 
nous  avons  gueri  en  deux  seances  et  au  cours  d’une  quinzaine 
une  melancolie  trainante,  non  influencee  par  une  serie  d’electro- 
chocs.  Ce  resultat  isole  ne  peut  avoir  d’autre  valeur  que  d’inciter 
a  generaliser  la  methode. 

La  technique  que  nous  preconisons  parait  sans  danger,  elle 
reclame  seulement  le  sang-froid  des  executants.  Depuis  deux  ans 
au  cours  de  40  seances,  chez  16  malades,  nous  n’avons  pas'  observe 
d’accidents  immediats  ou  lointains  ;  bien  entendu  tuberculose 
pulmonaire  et  arteriopathies  cerebrales  avaient  ete  eliminees.  Il 
n’y  a  pas  d’angoisse  consciente  a  l’induction-  et  le  reveil  s’opere 
sans  a  coups.  La  phase  tonique  s’installe  progressivement  et  la 
contracture  est  moderee  ;  sont  evitees  ainsi  :  fractures  et  luxa¬ 
tions.  L’apnee  est  plus  durable  et  moins  brutale  que  celles  des 
chocs,  il  est  plus  aise  de  I’interrompre.  L’appareil  cardio-vascu- 
laire  semble  aussi  moins  violemment  sidere,  Enfin,  sur, les  diver- 
ses  convulsivotherapies,  l’anoxemie  provoquee  a., encore  1’avan- 
tage  de  reveiller  plus  specialement  les  fonctions.instinctives  et 
affectives.  Seule  la  poursuite  de  nos  recherches  dira  si  cette 
methode  peut  concurrencer  les  therapeutiques  actuelles  de  la  psy- 
chose  maniaco-depressive.  Du  point  de  vue  pathogenique  il  nous  a 
paru  interessant  de  rapprocher  ces  reSUltats  cliniques  et  biologi- 
ques  de  ceux  obtenus  apres  electro-choc  et  cardiazol. 

Discussion 

M.  Paul  Abelv.  —  Des  auteurs  americains  out  insiste,  vers  l’annee 
1935,  sur  le  role  de  I’anoxennie  danis  la  demence  precoce  qui  serait 
pour  eux  une  anoxemie  chrondque. 

Plus  recemment,  les  auteurs  anglais  ont  attribue  l’action  du  coma 
insulinique  k  une  anoxemie ;.suivie  d’hyperoxemie  compensa, trice. 
D’oii,  selon  eux,  I’efflcacite  du  coma  insulinique  dans  la  demence 
precoce. 


SEANCE  DU  13  DECEMBRE  1U3 


427 


Delire  imaginatif  ou  delire  passionnel, 
par  MM.  Xavier  Abei.y  ei  Jean  Naudascher. 

Observation.  —  Mine  B...,  agee  actuellement  die  40  ans,  est  une 
femme  d’intelligenoe  normale,  rempldssant  les  fonctions  d’institutrice. 

Elle  est  mariee  depuis  1926.  Elle  a  toinjours  ete  instable,  de  caractere 
difficile,  quere.1  louse,  jalouse,  orgueilleiise,  romanesque  et  comedienne. 
Elle  a  ete  internee,  quelques  mois,  en,  1936,  pour  un  delire  imaginatif 
de  persecution  ;  elle  se  crovait  alors  soupconnee  d’espionnage  et  enser- 
ree  dans  un  reseaui  de  surveillance  ;  elle  pretendait  avoir  re?u  une 
lettre  anonyme  de  menace. 

Depuis  plus'  d’un  an  s’est  developpe  un  nouveau  delire  imaginatif 
a  theme  de  jalousie.  Son  mari  aurait  eu  des  relations  coupableis  avec 
la  femme  d’un  de  ses  anciens  amis  de  classe.  II  est  difficile  de  preci¬ 
se!'  l’origine  reelle  de  oe  nouvel  episode  psychopathique.  L’ami  a  une 
situation  ires,  sup erieure  a  celle  du  mari  etslds  menages  n’ont  plus  de 
relations  depuis  longtemps.  Un  beau  jour,  Mme  B...  declare  a  son  mari 
qu’elle  1’a  vu  sortir  de  l’hotel  en  compagnie  de  la  rivale  suipposee. 
Cette  fpis  encore  elle  a,  dit-elle,  recu  une  lettre  anonyme  .qui  l’aver- 
tit  de  son  infortune  conjugale  ;  mais  elle  ne  peut  montrer  cette  lettre 
car  elle  l’a  aussitot  dechiree.  Elle  a,  de  plus,  ete  renseignee  d’une  facon 
beaucoup  plus  precise  par,  une  certaine  Mme  Olga,  personnage  mythi- 
que,  que  null  dans  la  famiUe  ne  connait.  Cette  personne  serait  venue 
lui  rendire  visite,  poussee  elle-meme  par  un  sentiment  de  jalousie.  Ce 
serait,  en  effet,  une  homosexuelle,  qui  aurait  eu  des  relations  intimes 
avec  la  maitresse'  dont  elle  aurait  obtenu  dies  aveux  detailies  apres 
l’avoir  enivree.  Dans  la  realite,  la  malade  fait  peut-etre  simplement 
allusion  a  une  cartomancienne  qu’elle  etait  alle  consulter.  Sur  raver- 
tissement  d’Olga,  Mme  B...  aurait,  dit-elle,  simule  un  voyage,  et  serait 
revenue  a  son  domicile  le  lendemain  a  rimproviste.  Ouvrant  douce- 
men  t  la,  porte  de  la  chamibre,  elle  aurait  apertju  dans  son  lit  le  mari  et 
la  maitresse  qui  ne  lia  virent  pas,  Elle  sie  serait  alors  cachee  dans  la 
cave  et  die  la  les  aurait  vus  quitter  la  maison.  D’aipres  dies  rensieigne- 
nnents  certains,  le  mari  avait  pasise  la  soiree  et  la  nuit  chez  des  parents 
et  avait  emporte  la  clef. 

Tels  sont  les  faits  principaux  de  oe  delire  qni  est  beaucoup  plus 
etoffe  et  qui  s’enrichit  a  chaque  nouveau  recit.  Nous  avons  pu  saisir, 
dans  le  service  meme,  a  l’occasion  d’ elements  Surajoutes,  le  mecanis-  •' 
me  de  cette  pslychose  imaginative.  Une  idee  ' a  charge  affective  suf- 
fisante  surgissant  dans  l’esprit  de  la  malade  s’impose  comme  une  rea- 
lite  sans  autre  verification,  Cette  mythomanie  delliramte,  scion 
1’expression  meme  de  Dupre  pour  diefinir  le  delire  imaginatif,  est  tres 
proche  d’un  phenomene  pithiatique.  La  malade  a  la  conviction  d,e  son 
roman  pathologique,  tout  en  ©taut  parfaitement  conisciente  du  tort 
que  lui  font  ses  affirmations  formelles.  Elle  est  d’ailleurs  animee  d’un 
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ressentiment  tres  vif  et  reagit  en  revendicatrice.  Ell©  a  le  comporte- 
ment  d’une  persecute©  hype'rsthenique,  tenace  et  maligne.  Ell©  fait 
des  scenes  yiolentes  et  multiples  a  son  mari  ;  elle  le  reveille  chaque 
nuit,  pendant  plusieurs  lieures,  pour  lui  reprocher.  sa  conduite.  Elle 
menace  de  le  tuer  et  de  sie  suicider  en  suite.  Elle  lui  a,  un  jour,  lance 
une  assiette  an  visage,  le  blessant  assez  serieusement.  A  1’egard  de  la 
rival©  et  du  mari  de  celle-ci,  elle  n’est  pas  mains  active.  En  dehors  des 
menaces  verbales,  elle  se  livre  a  toutes  sortes:  de  demarches.  Pour  con- 
naitre  les  sorties  de  la  mattress©,  elle  lui  telephone  en  dissimulant  sa 
vOix.  Elle  lui  a  envoy©  une  lettre  injurieuse  avec  en-tete  de  la  Prefec¬ 
ture  de  Police  et  fausse  signature  d’un  inspecteur  pour  lui  fair©  savoir 
que  la  surete  est  au  courant  de  sa  liaison.  Pour  se  procurer  un  model© 
de  I’ecriture  de  sa  rival©,  Mine  B...  use  d’un  habile  subterfuge.  Elle 
confectionne  alors  une  pseudo-lettre  de  rendez-vousi  imitant  l’ecriture 
et  la  signature  de  la  maitressie  et  vient  faire  une  scene  tres  vive  aux 
deux  epO'UX,  disant  avoir  trouve  la  lettre  dans  la  poche  de  son  mari. 
Un  autre  jour,  elle  parvient  a  organiser  une  rencontre  et  une  explica¬ 
tion  entre  les  deux  homines,  mais  elle  n’obtient  pas  le  result  at  escomp- 
te.  Elle  esperait,  avoue-t-elle;  que  1’afFaire  se  terminerait  par  un  duel. 
Nous  avons  pu  constater  quelques  faits  paradoxaux  :  Mme  B...  n’a 
qu’une  affection  tres  moderee  pour  son  mari.  Elle  le  recoit  avec  la 
froideur  la  plus  marquee,  le  priant  d’ecourter  ses  visites.  Elle  a  pour 
lui  un  dedain  tres  net  qu’elle  ne  dissimule  pas-.  Elle  le  tient  pour  un 
etre  vulgaire,  fruste,  tres  inferieur  a  elle,  et  lui  reproche  surtout  de 
n’avoir  pas  su  eveiller  ses  sens.  Cependant  elle  est  fort  erotique  dans 
ses  attitudes  et  ses  prop  os  et  est  manifestement  hantee  par  des  preoc¬ 
cupations  sexuelles. 

Commentaires.  —  Notre  malade  presente  en  somme  un  double 
syndrome  :  un  delire  imaginatif  ;  un  comportement  de  persecu- 
trice,  de  passionnee.  Sans  doute  on  peut  voir  la  tout  simplement 
rassociation  ou  l’alliage  de  deux  constitutions  ou  de  deux  psycho¬ 
ses.  Cette  explication  cependant  parait  un  peu  paresseuse.  Tout  en 
reconnaissant  l’existence  de  ces  cas  intermediaires,  nous  croyons 
que  Ton  peut  tres  souvent  specifier  le  syndrome  predominant  qui 
doit  emporter  le  diagnostic.  Les  observations  de  ce  genre  per- 
mettent  precisement  de  faire  le  depart  entre  les  caracteres 
essentiels  et  les  caracteres  contingents  d’une  psychose.  determi- 
nee.  Dans  notre  cas,  la  balance  nous  semble  pancher  en  faveur  dq 
delire  imaginatif.  Lai  presence  d’un  comportememt  passionnel  et 
revendicatif  ne  doit  pas  entrainer  ineiluctablement  le.  diagnostic 
de  delire,  passionnel.  Tous  les  perseouteurs  n’appartienrient  pas 
a  ce  groupe  nosologique.  L’hypertonicite  affective  et  reaction- 
nelle  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  delires  pro¬ 
gresses,  a  titre  episodique  ou  permanent.  La  vehemence,  la 
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malignite,  l’agressivite,  la  tenacite  meme,  pen  vent  .  s’observer 
communement  dans  tous  ces  cas.  La  maniere  dont  tous  les  deli- 
rants  reagissent  depend  avant  tout  die  leur  caractere.  Ce  qui  fait 
l’unite  de  la  psychose  passionnelle  c’est  la  fixite  et  la  tyrannie 
d’une  inclination  puissante,  ou  mieux,  d’une  emotion  persis- 
tante,  declenchee  par  un  fait  precis  et  le  plus  souvent  exact.  Ce 
noyau  ideo-affectif  concentre  et  polarise  toutes  les  activites  psy- 
chiques,  limitees  dans  un  etroit  secteur  selon  Fexpression  de 
Clerambautt.  Le  but  a  atteindre  apparait  ainsi  en  pleine  clarte. 
Dans  notre  observation,  on  ne  decouvre  pas  cette  unite  de  cause 
devolution  et  de  finalite.  II  n’y  a  pas  a  la  base  une  emotion  uni¬ 
que,  claire  et  intense.  La  cristatlisation  d’etats  affectifs  plus  ou 
moins  anciens  ne  s’est  faite  que  par  un  cheminement  souter- 
rain  et  tortueux,  dont  la  malade  n’a  elle-meme  qu’une  conscience 
obscure.  II  y  a  chez  elle  un  melange  de  sentiments  depourvus 
d’unite  et  de  solide  cohesion  :  jalousie  vaniteuse,  dedain  hautain 
du  mari,  jalousie  sociale  a  l’egard  d’un  menage  de  situation 
superieure,  amour  du  romanesque,  insatisfaction  sex>uelle  avec 
hantise  erotique  et  sans  doute  perverse.  Le  but  est  egalement 
indecis  :  les  menaces  de  mort  ne  sont  peut-etre  pas  tres  since- 
res.  Mme  B...  se  satisferait  d’un  duel.  Elle  a  fait  une  demande 
en  divorce  puis  Fa  retiree.  Elle  veut  tenter  maintenant,  par  des 
precedes  habites,  de  eultiver  la  sensualite  trop  fruste  de  son 
mari. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  que  notre  malade  ne  presente  en 
fait  qu’un  delire  imaginatif  dont  les  reactions  speciales  sont 
determinees  par  un  caractere  mechant  et  pervers,  intimement 
lie  a  la  mythomanie  et  au  pithiatisme  qui  les  explique. 


Balancement  par  electro-choc  de  crises  d’asthme  et  de  phe- 

nomenes  cyclothymiques,  par  MM.  G.  Daumezon  etL.  Cassan. 

Observation  I.  —  Mme  G.  M.,  66  ans,  entre  dans  le  service  le 
25  mars  1943,  venue  de  la  maison  de  sante  d’lvry.  «,  Acces  actuel  de 
depression  melancolique  anxieuse  :  preoccupations  hypocondriaques 
causes  d’angoisse,  agitation,  desordres  divers  des  actes  »  (A.  Delmas). 

En  fait,  dans  le  service,  se  presente  surtout  comme  une  excitee 
hypocondriaque  logorrheique,  importune  par  ses  doleances  inces- 
santes  fixees  sur  une  pretendue  constipation  opiniatre  et  une  preten- 
due  retention  d’urine  absolue. 

Dans  les  antecedents,  on  note  trois  placements  en  1929,  1933  et 
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1940.  En  outre,  la  famille  signale  un  episode  de  turbulence  soigne  a 
domicile  des  1911. 

Depuis  1922.,  la  malade  est  asthmatique  ;  elle  a  remarque  qu  elle  - 
n’avait  jamais  presente  de  crises  pendant  les  periodes  de  depression. 
Le  debut  du  dernier  episode  a  ete  marque  par  une  serie  fort  violenfe 
de  crises  d’asthme  au  debut  de  l’annee,  puis  brusquement  ces  crises 
ont  disparu  et  s’installerent  les  idees  delirantes  hypocondriaques  et 
l’agitation. 

A  1’entree,  la  malade  presente  une  colibacillurie  considerable  que 
nous  parvinmes  a  reduire  par  l’administration  massive  de  maiide- 
iium.  Mais  le  tableau  mental  reste  sans  changement  jusqu’au  jour  oil 
nous  nous  decidames,  malgre  l’age  et  l’aspect  senile,  a  pratiquer  une 
serie  d’etectro-choos.  Dans  1a,  troisdeme  seanice,  les  idees  hlypOcondria- 
ques  disparaissent,  mais  la  malade  reste  importune,  imperantiste, 
reclame  avec  acrimonie  sa  sortie,  accuse  le  medecin  de  la!  .conserver 
pour  la  rendre  malade,  etc...  Au  sixieme  choc,  la  malade  se  montrc 
normale,  et  deux  jours  apres  presente  pendant  la  nuit  une  premiere 
crise  d’asthme.  Nous  proposons  a  la  malade  de  continuer  le  traite- 
ment,  esperantj  faire  disparaitre  it  la  fois  l’asthme  et  Pepisode  mania- 
co-depressif  ;  mais  Mme  G.  refuse,  trop  heureuse,  dit-elle,  d’avoir 
retrouve  son  asthme,  qui  la  fait  pourtant  bien  souffrir,  mais  qui 
atteste  sa  guerison.  Malade  sortie  le  15  aout  ;  a  depuis  donne  de  ses 
nouvelles  ;  etat  mental  excellent,  crises  d’asthme  tous  les  huit  ou  dix 
jours  environ. 

Observation  11.  —  Mme  H.  R.,  61  ans,  entre  dans  le  service  le 
7  septembre  1942.  Nous  redigeons  le  certiftcat  suivant  :  «  Etat 
depressif  evoluant  depuis  quelques  semaines,  secondaire  a  une 
atteinte  physique  (asthme).  Notion  d’un  acces  anterieur  en  1917,  a 
declenchement  post-emotionniel.  Ton  depressif,  idees  d’incurabilite, 
exageration  de  soucis  legitimes,  doleances  intestinales  variees  : 
flatulence,  constipation,  etc...  Caractere  outre  des  reactions  depressi- 
ves  semi-conscientes.  Tension  arterielle  15,5/10,  reflexes  vifs.  » 

Dans  les  antecedents  on  note  une  serie  d’interventions,  sur  le  nez 
une  exerese  de  polype,  la  malade  etant  incommodee  par  de  frequen- 
tes  crises  d’asthme.  A  1’entree,  le  nez  est  absolument  obstrue  par  un 
enorme  polype  en  voie  de  necrose.  Le  D1'  Breton,  oto-rhino-laryngo- 
logiste,  pratique  une  ethmoidectomie  qui  se  deroule  sans  incident  et 
decleuche  une  amelioration  notable  (mais  sans  guerison)  de  l’etat 
.mental.  Un  essai  de  softie  est  vainement  tente  ;  a  partir  de  cetten 
epoque,  la  malade  se  l'ivre  a  des  manifestations  ftres  bruyantes, 
hurlant  de  desespoir  ;  les  troubles  ‘sont  cependant  tres  conscients, 
accessibles  a  l’intimidation. 

Nous  hesitons  longtemps  a  tenter  l’electro-choc  devant  un  syndro¬ 
me  somme  toute  assez  leger.  Au  mois  de  juillet  nous  pratiquons  sept 
electro-chocs  qui  transformer^:  notre  rnalade  geignarde,  dolente,  en 
une  petite  vieille  enjouee  et  Souriante.  Mais  les  crises  d’asthme  ont 
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reparu  huit  jours,  apres  l’amelioration,  parfois  toutes  les  nuits,  par- 
fois  separees  de  sept  on  huit  jours  de  repit.  La  malade  sort  le  15  octo- 
bre  1943. 

Nos  deux  observations  posent,  entre  autres,  trois  problemes  : 
d’une  part,  nos  cas  sont  chacun  un  exemple  d’un  balanceraent 
psychosomatique  bien  connu  ;  d’autre  part,  ce  balancement  est, 
en  quelque  sorte,  mis  en  branle  par  Pelectro-choc  ;  enfln  le'trai- 
tement  a  fait  apparaitre  un  syndrome  qu’il  est  repute  capable  de 
guerir. 

Nous  nljnsisterons  guere  sur  le  premier  aspect,  1’intrication  de 
1’asthme  avec.  divers  syndromes  mentaux  est  connue  de  longue 
date.  It  est  a  noter,  cependant,  que  la  litterature  rapporte  unique- 
ment  des  intrications  de  cette  affection  avec  des  troubles  de  la 
serie  maniaco-depressive  (ou  plus  ou  rnoins  reducible  a  ce  groupe 
nosologique)  ou  encore  de  l’cpilepsie.  Conolly  Norman  en  1885 
insiste  sur  ces  faits,  Mabille  en  1851  rapporte  des  observations 
d’intrication  avec  les  etats  melancoliques.  Raffegeau,  Mignon  et 
Leulier  en  1911  parlent  des  met'astases  de  1’asthme. 

Depuis  1920,  de  nouveaux  cas  ont  ete  rapportes,  mais  surtout 
Tinel  et  Santenoise  se  sont  attaches  a  decrire  les  caracteres  com- 
muns  profonds  des  deux  affections,  au  point  de  vue  neuro-vege- 
tatif,  et  sur  un  plan  biologique  general  (formule  sanguine,  etc..., 
etc...),  si  bien  que  la  parente  de  ces  syndromes-  est  actuellement 
a  peu  pres  universellement  admise  aussi  bien  a  l’etranger  (Saxl 
en  Allemagne,  Sandro  en  Italie,  etc...)  qu’en  France. 

Nos  deux  observations,  tout  en  apportant  un  argument  de  plus 
pour  cette  these,  montrent  un  exemple  de  mutation  sous  l’in- 
fluence  de  1’electro-choc.  II  ne  semble  pas  que  les  travaux  recents 
sur  la  biologie  de  l’electro-choc  soient  de  nature  a  nous  eclairer 
beaucoup  sur  ces  mecanismes.  Les  modifications  diverses  qui 
ont  ete  decrites  sont  toutes.de  faible  amplitude  et  peu  durables  ; 
par  contre,  les  mecanismes  de  guerison  ou  les  mutations  comme 
celles  que  nous  rapportons  sont  des  processus  qui,  dans  le  temps, 
paraissent  sans  commune  mesure  avec  les  modifications  humo- 
rales  ou  vegetatives  signalees.  Aussi,  nous’  avons  tendance  a 
considerer,  ici,  l’apparition  de.  1’asthme  comme  une  manifestation 
du- retour  a  l’etat  normal,  qui,  chez  ces  individus  particuliers, 
comporte,  leurs  antecedents^le  montrent,  les  crises  d’asthme. 

Nos  malades  font  bien  compris  qui  ont  refuse  tout  nouvel 
essai  therapeutique  dirige  contre  l’asthme  ;  et  nous  touchons,  la, 
au  troisieme  probleme  pose  :  M.  Rondepierre,  disait  ici  mgine,  il 
V  a  quelques  mais,  avoir  gueri  un  asthme  par  l’41ectro-ehOc.  A 
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Fetranger  et  meme  ep  France  (Pasteur  Vallery-Radot,  Deniers) 
des  resultats  identiques  ont  ete  obtenus.  Or,  notre  observation 
montre  que,  dans  certains  cas,  cette  meme  therapeutique  est  sus¬ 
ceptible  non  pas  de  guerir  mais  de  faire  apparaitre  la  maladie. 
Exemple  de  Taction  nullement  univoque  des  therapeutiques  de 
chocs.  A  cote  de  succes  innombrables.  ces  bop le verse m en Is  comp- 
tent  a  leur  actif  des  aggravations  des  maladies  qu’elles  etaient 
pretendues  combattre,  des  mutations  parfois  etonnantes,  parfois 
catastrophiques. 

II  serait  temps  qu’une  revue  d’ensemble  de  ces  faits  soit  entre- 
prise  ;  elle  nous  renseignerait  probablement  davantage  que 
l’etude  des  cas  favorables. 

Discussion 

M.  Montassut.  —  J’ai  observe  avec  l’antergan  une  amelioration 
qui  s’est  maintenue  depuis  six  mois  chez  une  obsedee,  ancienne, 
grande  asthmatique.  J’ai  tente  recemment  sans  succes  de‘ l’utiliser 
dans  trois  syndromes  d’excitation  maniaque.  Dans  l’asthme,  d’ail- 
teurs.  Faction  des  antihistaminiques  est  inconstante. 


Essai  de  therapeutique  abortive  d’acces  maniacc-depressifs 
par  le  2339  R.P.,  par  MM.  G.  DaOmezon  et  L.  Cassan. 

Dans  notre  precedente  communication  nous  avons  expose  une 
observation  d’intrication  de  la  psychose  maniaque  depressive 
avec  un  syndrome  de  sensibilisation  anaphylactique  :  l’asthme. 
CSmduits  par  la  vieille  hypothese  de  la  parente  des  paroxysmes 
maniaco-depressifs  et  de  l’hemoclasie,  par  les  experiences  ante- 
rieures  de  traitements  abortifs,  des  acces  maniaco-depressifs  par 
les  desensibilisants  emge,  lysoclioc,  autohemo,  calium,  et  sympa- 
thico-toniques  divers,  etc...,  nous  avons  essaye,  depuis  le  mois 
de  juin  dernier,  le  2339  R.P.  dans  divers  syndromes  de  cette 
famille. 

Nos  resultats  ont  ,ete  satisfaisants  chaque  fois  que  nous  avons 
eu  affaire  a  des  manifestations  a  fort  potentiel  recidivant  trai- 
tees  a  Fextreme  debut  de  leur  ^evolution  et  chaque  fois  que  Ue 
malade,  place  dans  une  atmosphere  de  surveillance  efficace,  a  ete 
souniis  regulierement  a  la  therapeutique. 

Nous  n’ avons,  par  contre,  obtenu  que  des  resultats  nuls  ou 
negligeables  dans  des  affections  d’allure  rnoins  remittente  (en 
partichlier  chez  deux  schizophrenes)  ou  chez  des  maniaco- 
depressifs  dont  Faeces  eta'it  installe  depuis  plusieurs  jours. 
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Du  point  de  vue  pratique,  nous  n’avons  observe  que  des  inci¬ 
dents  minimes  et  benins.  Aucun  accident  digestif,  probablement 
grace  a  la  discipline  a  laquelle  les  malades  sont  soumis  et  a 
l’absorption  concomitante  reguliere  de.  feculents.  Quelques  palpi¬ 
tations  sans  incidence  anxiogene  Cun  de  nos  malades,  cependant, 
etait  obsede  par  une  impression  d’etouffement  par  striction  tho- 
racique  qui  a  disparu  sous  1’effet  de  la  therapeutique). 

Nous  avons,  on  le  verra,  tire  un  certain  nombre  de  nos  indica¬ 
tions  de  la  prudence  avec  laquelle  nous  croyons  devoir  inanier 
l’electrb-choc.  Depuis  que  nous  utilisons  ce  traitement,  la  duree 
des  etats  mhniaques  se  montre  fort  raccourcie,  mais  les  recidives 
se  sont  multiplies.  Desireux  de  ne  pas  multiplier  a  l’infini  lq 
nombre  de  chocs,  nous  avons  essaye  de  trouver  dans  l’antergan 
le  moyen  de  juguler  les  rechutes.  II  en  est  de  meme  dans  le  cas 
n°  1  concernant  une  intermittence  a  acces  tres  rapproches. 

Observation  1.  —  C.  Math.,  49  ans,  est  fille  de  paralytiques  gene- 
raux,  elle  appartient  a  une  famille  dont  la  morphologie  pycnique 
frappe  des  l’abord,  Elle  a  fait  son  premier  acces  d’excitation  a  17  ans. 
Depuis,  les  acces  sont  devenus  beaucoup  plus  frequents,  an  debut 
quelques  acces  depressifs,  depuis  une  dizaine  d’annees  acces  pure- 
ment  d’excitation.  D’innoipbrables  tentatives  therapeutiques  furent 
faites  notamment  par  M.  Tinel  qui,  le  premier,  avait  note  les  pheno- 
menes  digestifs  annonqant  les  acces  et  avait  mis  en  oeuyre  toutes 
sorites  de  therapeutiques  desiensibilisantes  avec  un  bonheuir  assez 
inegal.  Nous-memes  avons  obtenu  l’arret  de  quelques  acces  avec  de 
l’emge,  de  la  morphine,  mais  de  faqon  fort  irreguliere,  les  acces 
actuels  ne  sont  plus  precedes  de  troubles  somatiques,  ils  realisent 
tous  un  etat  amnesique  avec  appoint  confusionnel  inconstant  et  des 
hallucinations  auditives  (!!)  critiquees  par  la  malade.  Depuis  18  mois, 
toutes  les  crises  d’agitation  ont  pu  etre  arretees  d’abord  avec  une 
efficacite  qui  ne  s’est  jamais  dementie  grace  a  l’electro-choc.  Mais 
nous  avons  hesite  a  reiterer  drop  frequemment  cette  therapeutique. 
Depuis  6  mois  nous  avons  jugule  trois  rechutes  avec  de  l’antergan. 
Desultat  recent,  precaire,  mais  il  nous  parait  beaucoup  plus  facile 
et  plus  anodin  (Decourt)  de  continuer  a  administrer  ce  medicament 
qu’a  pratiquer  des  electro-chocs  au  rythme  de  deux  on  trois  tous  les 
deux  mois. 

Resume  :  cyclothymie  vieille  de  32  ans,  traitements  de  desensibili- 
sation  ayant  donne  des  resultats  inconstants.  Resultats  abortifs 
constants  de  I’electro-choc. 

Observation  2.  —  S.  E.,  22  ans,  premier  acces  maniaque  en  janvier 
1943  (choree  de  Sydenham  a  15  ans);  excellente  remission  par 
electro-choc,  rechute  ;  remission  apres  huile  terebenthinee,  tendance 
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a  la  rechute  en  juillet,  remission  par  antergan.  11  convient  de-motto 
que  le  deuxieme  acces  avait  ete  moins  profond  et  de  plus  court e 
duree  que  le  premier,  le  troisieme  acces  n’a  dure  qu’un  jour  et  denn, 
consistant  en  une  agitation  delirante  avec  fausse  reconnaissance  ne 
rappelant  que  de  loin  1’agitation  forqenee  des  deux  premiers  episodes. 


Observation  3.  -  F.  M„  36  ans  (peVe  a  ete  interne  trois  mois  en 
1916),  a  presente  une  choree  de  l’adolescence  dont  elle  est  sortie 
porteuse  d’un  retrecissement  mitral  parfaitement  compense.  A  pre¬ 
sente  an  printemps-  1942  un  etat  hypomaniaque  qui  s’estompa  en 
trois  mois,  necessitant  un  court  sejour  en  maison  de  sante  .ouverte. 
Nouvel  acces  maniaque  franc  au  printemps  1943.  Remission  excel- 
iente  par  electro-choc,  rechute  au  bout  de  trois  semaines.  Nouvelle 
serie  d’electro-choc,  sedation  de  l’agitation,  mais  lip,  malade  reste 
logorrheique  et  franchement  maniaque.  Antergan,  8  comprimes  par 
jour  ;  calme  et  docile  sans  acceleration  du  debit  des  le  troisieme 
jour.  A  presente  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  une  legere  tendance 
a  la  religiosite  co'incidant  avec  la  reinstallation  des  regies  (le  debut 
des  deux  acces  a  ete  marque  par  des  regies  particulierement  abon- 
dantes,  amenorrhee  pendant  les  acces)  ;  retour  au  calme  apres  trois 
jours  d’antergan.  MaladJe  sortie  guerie  le  22  octobre,  le  long  sejour 
dans  le  service,  malgre  la  guerisou  datant  de  plus  de  deux  mois, 
ayant  ete  impose  par  des  conditions  sociales. 


Observation  4.  —  Mile  M.  1.,  38  ans,  a  presente  dans  sa  vie  six 
acces  d’excitation  de  tres  courte  duree,  mais  chacun  d’une  extreme 
violence.  II  s’agit  d’une  debile  mentale  menant  aupres  de  sa  famille 
une  vie  fort  etriquee.  L’un  de  nous  la  suit  depuis  un  etat  d’excitation 
presente  en  1939.  Nous  avons  assiste  impuissant  a  une  rechute  en 
1941.  Nous  avons  a  cette  epoque  en  vain  essayb  des  injections  d’emge. 
En  aout  dernier,  brusque  installation  d’une  vive  agitation,  prescrip¬ 
tion  telephonique  d’antergan  qui  calma  en  6  heures  1  agitation. 
Antergan,  8  comprimes  par  jour  pendant  8  jours,  a  repris  son  exis¬ 
tence  quotidienne. 

Observation  5.  —  F.  J.,  36  ans,  est  un  obsede  a  paroxysmes  obses- 
sionnels  intermittents  dont  les  manifestations  evoluent  depuis  l’ado- 
lescence.  En  periode  intercalaire,  hyperactivite  intellectuelle  et  spor¬ 
tive.  En  periode  obsqssionnelle,  .c-laustration,  restriction  des  contacts 
entravant  gravement  l’activite  professionnelle.  Forte  surcharge 
nevrotique  avec  complexe  d’inferiorite,.  complexe  d’OFJdipe,  etc.:. , Les 
troubles  ont  ete  deux  fois  arret  es  de  fa?on  absolue  :  une  fois  apres 
essai  de  sympathicotherapie  endonasale',  1’autre  apres  une  narcose 
par  un  anesthesique  de  base.  Remissions  d’ailleurs  de  tres  courte 
duree.  Au  mois  de  septembre  dernier,  quinze  jours  apres  le  debut 
d’un  acces  qui  atteignaft  son  acme,  traitement  a  1’antergan,  8  compri¬ 
mes  par  jour.  Regression  notable  des  le  5'  jour,  disparition  des  trou¬ 
bles  le  15*. 
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-  Resume  :  nevrose  obsessionnelle  se  manifestant  de  fagon  cyclique. 
Arret  d’un  acces  par  l’antergan. 

Repondant  a  l’avance  a  quelques  critiques,  nous  voulons  insis¬ 
ter  sur  1’authenticite  des  symptomes  que  nous  avons  traites,  con- 
sistant  pour  la  plupart  en  une  vive  agitation  ou  en  delire  de 
,  caractdre  pathologique  indiscutable,  sur  le  fait  que  dans  un  cas 
au  moins  1’electro-choc  s’etait  montre  impuissant  a  combattre 
une  precedente  rechute. 

Nous  conviendrons  bien  vol  on  tiers  que  toutes  sortes  de  thera- 
peutiqiies  ont  deja  permis  de  juguler  des  acces  maniaco-depres- 
sifs  recents.  Nous  savons  surtout  que  les  premiers  essais 
d’un  traitement  sont-  presque  toujours  favorables. 

M  semble  necessaire  que  des  praticiens  de  service  ouvert,  de 
clientele,  suivant  un  plus  grand  nombre  d’intermittents,  vien- 
nent  confirmer  ou  infirmer  les  resultats  forcement  partiels  que 
nous  avons  pu  reunir  dans  le  public  d’un  service  de  pensionnat. 

Le  contraste  entre  les  resultats  favorables  du  traitement  abor- 
lif  etil’inanite  des  memes'  efforts  dans  des  syndromes  constitues 
n’est  qu’un  exemple  de  plus  de  la  radicate  difference  qui  separe 
le  processus  de  declenchement  des  troubles  de  celui  de  leur  evo¬ 
lution. 


La  traitement  des  etats  maniaques  par  l’electro-ehoc, 
par  MM.  Jean  Delay  et  J.  Maillard. 

Tandis  que  1’electro-choc  constitue  la  therapeutique  elective 
des  etats  melancoliques  ou  le  pourcentage  des  succes  peut  depas¬ 
ser  90  %,  les  resultats  du  traitement  des  etats  maniaques  sont 
nettemenl  moins  brillants.  L’electrochoc  fait  presque  toujours 
disparaitre  rapidement  I’ensemble  du  syndrome  maniaque,  mads 
cette  disparition  n’est  durable  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitie 
des  cas  :  19  cas  sur  36  dans  notre  statistique  personnelle. 

L’action  de  1  ’electro-choc  s’exerce  essentiellement  sur  fhypef- 
tbymie  expansive  (jui  constitue  la  base  du  syndrome  maniaque. 
Des  que  cede  l’hyperthymie  versatile,  euphorique  et  agressive, 
on  voit  disparaitre  les  manifestations  intellectuelles  et  motrices 
qui  en  sont  la  consequence,  la  .f.uite  des  idees,  l’agitation  sterile, 
cependant  que  se  produit  le  retour  du  sommeil.  L’etude  du  mode 
d’action  du  choc  sur  le  syndrome  maniaque  (comme  sunde  syn¬ 
drome  melancplique)  temoigne  de  1’origine  thymique  de  ces  psy- 
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choses  affectives,  au  cours  desquelles  les  idees  delirantes  ne  cons¬ 
tituent  qu’une  justification  intellectuelle,  epiphenomenale  et 
contingente.  Cependant,  chez  trois  de  nos  malades,  les  idees  deli¬ 
rantes  survecurent  de  deux  a  trois  jours  a  la  disparition  de  l’hy- 
perthymie,  mais  sous  forme  de  suppositions  delirantes,  1’idee 
perdant  toute  force  des  qu’elle  n’etait  plus  sous-tendue  par  l’etat 
affectif  qui  lui  avait  donne  naissance.  Chez  une  de  nos  malades, 
Raymonde  T.,  un  theme  delirant  de  transformation  virile  appa- 
raissait  et  disparaissait  selon  les  oscillations  de  1’hyperthymie, 
rythmees  par  des  seances  d’electro-choc.  L’action  du,  choc 
s’exerce  toujours  de  la  meme  facon  sur  le  syndrome  maniaque, 
que  celui-ci  soit  d’apparence  primitive  ou  manifestement  secon- 
daire  a  une  etiologie  determinee,  qu’il  se  presente  isolement  ou 
qu’il  ne  soit  qu’un  nouvel  incident  succedant  a  d’autres  acces 
analogues,  de  meme  type  ou  de  type  oppose.  C’est  generalement 
vers  la  troisieme,  quatrieme  ou  cinquieme  seance  que  se  produit 
l’ameliora.tion  clinique.  Nous  faisons  en  regie  un  electro-choc 
quotidien  pendant  trois  jours,  puis  deux  ou  trois  seances  par 
semaine,  sans  depasser  habituellement  douze  electro-chocs. 

Dans  les  cas  heureux,  la  guerison  apparente  est  rapidement 
obtenue  et  se  rdvele  durable  (parfois,  six  electro-chocs  suffisent). 
Mais  plutot  que  sur  ces  succes  complets,  nous  desirons  insister 
sur  les  difficultes  qui  peuvent  survenir.  Parmi  ces  accidents,  les 
uns  sont  communs  a  toutes  les  psychoses  traitees  par  electro- 
choc,  les  autres  sont  speciaux  au  traitement  de  la  psychose  ma- 
niaco-depressive,  un  dernier  groupe  enfin,  le  plus  important,  est, 
dans  le  cadre  de  la  psychose  maniaco-depressive,  special  au  trai¬ 
tement  de  la  manie. 

1  °  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  modifications  de  l’etat  mental 
qui  peuvent  s’observer  au  cours  du  traitement  de  n’importe 
quelle  autre  psychose  :  troubles  mnesiques,  etats  confusionnels , 
sinon  pour  signaler  que  ces  etats  confusionnels  ne  contre-indi- 
quent  pas  la  poursuite  du  traitement.  Bien  qu’ils  apparaissent 
comme  une  complication  de  l’electro-choc,  la  reprise  du  traite¬ 
ment  apres  quelques  jours  d’interruption  les  dissipe  en  regie 
presque  instantanement.  Bar...,  47  ans,  apres  la  quatrieme  seance, 
disparition  de  l’etat  maniaque  mais  apparition  d’un  etat  confu- 
sionnel  avec  desorientation,  obnubilation,  inertie,  gatisme.  Le 
traitement  est  alors  suspendu,  mais  'cet  etat  ne  s’ameliorant  pas 
spontanement  une  cinquieme  seance  est  faite  apres  six  jours 
d’arret.  Des  le  lendemain  de  cette  cinquieme  seance,  retour 
complet  a  l’etat  normal. 
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2°  II  est  relativement  frequent  d ’observer  une  inversion  com¬ 
plete  de  Vetat  hyper  thy  mique,  l’etat  maniaque  faisant  place 
trapsitoirement  a  un  etat  melancolique  typique,  de  merne  qu’au 
cours  du  traitement  de  la  melancolie  un  etat  maniaque  peut 
apparaitre  dans  environ  10  %  des  cas.  Chez  J...,  22  ans,  apres  le 
cinquieme  choc,  l’expansivite,  l’euphorie,  l’agitation  furent  du 
jour  au  lendemain  x-emplacees  par  un  etat  de  concentration 
douloureuse  avec  crises  de  larmes  et  idees  d’incurabitite  et 
d’auto-accusation,  cet  etat  disparut  des  le  lendemain. 

Parfois  une  seule  seance  suffit  a  determiner  cette  inversion. 
C’est  ainsi  que  chez  Byl...,  atteinte  de  manie  chronique  evoluant 
depuis  six  annees,  un  seul  electro-choc  suffit  a  inverser  comple- 
tement  le  tableau  clinique  et  a  faire  passer  cette  malade  de  la 
gaiete  la  plus  exuberante  a  la  tristesse  la  plus  profonde  avec  idees 
de  suicide.  Cet  etat  se  dissipa  spontanement  dans  les  jours  sui- 
vants  et  fut  remplace  par  l’etat  maniaque  anterieur. 

3°  Mais  surtout,  il  faut  insister  sur  un  fait,  qui  dans  le  cadre 
de  la  psychosB  maniaco-depressive  est  vraiment  special  au  trai¬ 
tement  de  la  manie  :  les  rechutes.  Ces  rechutes,  tres  rares  dans 
le  traitement  de  la  melancolie  ou  la  guerison  definitive  est  habi- 
tuellement  obtenue  apres  une  seule  serie  d’electro-chocs,  sont 
tres  frequentes  dans  le  traitement  de  la  manie,  obligeant  a  refaire 
de  nouvelles  series  de  traitement.  Mais  ces  rechutes  n’impliquent 
pas  forcement  un  echec.  Apres  deux,  trois  ou  quatre  rechutes,  la 
guerison  definitive  peut  etre  obtenue.  Ces  rechutes  se  jiroduisent 
habituellement  dans  les  jours  qui  suivent  la  derniere  seance 
d’electro-choc  et  presque  toujours  avant  le  quinzieme  jour.  Beau- 
coup  plus  rares  apres  cette  date,  elles  deviennent  exceptionnelles 
au  dela  d’un  mois.  Nous  n’en  avons  en  effet  observe  qu’un  seul 
exemple  :  chez  Bar...,  une  rechute  eut  lieu  33  jours  apres  l’arret 
du  traitement.  Ces  rechutes  realisent  habituellement  un  retour 
au  tableau  clinique  initial  mais  parfois  modifie  dans  sa  sympto- 
matologie,  par  exemple  etat  mixte.  Quelle  que  soit  leur  for¬ 
me  clinique,  elles  reagissent  au  traitement  comme  l’etat  ini¬ 
tial  lui-meme,  sans  qu’on  puisse  parler  d’accoutumance.  Mais  il 
est  des  cas  ou  ces  rechutes  se  reproduisent  regulierement  a  cha- 
que  tentative  d’arret  du  traitement.  Chez  Tour...  elles  se  produi- 
saient  tres  regulierement  aux  environs  immediats  du  treizieme 
jour  qui  suivait  le  dernier  electro-choc,  a  ce  point  qu’il  etait  pos¬ 
sible  de  predire  a  l’avance  la  date  exacte  de  leur  retour.  Du  fait 
qu’ellers  n’apparaissent  qu’un  certain  nombre  de  jours  apres  le 
dernier  electro-choc,  il  est  possible  de  les  eviter  en  repetant  les 
Anx.  med.-psych.,  101'  annee,  t.  II.  —  Decembre  1943.  28. 
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seances  a  intervalle  assez  court.  Chez  Cas...  nous  avons  ainsi 
evite  toute  rechute  pendant  un  mois  et  deini  en  faisant  une 
seance  par  semaine.  Mais  lorsque,  croyant  la  guerison  acquise, 
nous  avons  cesse  le  traitement,  une  nouvelle  rechute  se  produisit 
neuf  jours  apres  cet  arret. 

Peut-on,  dans  ces  rechutes  repetees,  continuer  sans  danger  le 
traitement  par  1’electro-choc  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons 
en  effet  constate  sur  les  electro-encephalogrammes  de  malades 
ayant  eu  des  series  prolongees  d’electro-choc  l’apparition  d’ondes 
lentes  qui  constituent,  comme  nous Tavons  souligne  des  1938,  un 
signe  de  souffrance  du  cerveau.  Nous  insistons  sur  ce  fait  capi¬ 
tal.  D’ores  et  deja,  nous  considerons  qu’au  dela  de  douze  electro- 
chocs,  le  traitement  doit  etre  controle  chaque  semaine  par  un 
examen  electro-encephalographique  et  que  l’apparition  d’ondes 
lentes  contre-indique  la  poursuite  de  l’electro-choc. 

D’autre  part,  dans  ces  echecs  de  l’electro-choc,  se  pose  le  pro- 
bleme  d’une  modification  du  traitement.  Ni  le  remplacement  de 
l’electro-choc  par  le  cardiazol,  ni  l’association  de  la  pyretothera- 
pie,  ni  la  cure  de  sommeil  ne  nous  ont  alors  donne  de  resultats 
heureux.  Mais  par  contre,  il  est  un  traitement  dont  nous  avons 
eu  dans  ces  cas  les  meilleurs  resultats,  c’est  Yinsulinotherapie. 
Les  comas  insuliniques  entrainent  rapidement  la  transformation, 
durable  et  decisive,  du  tableau  clinique.  Par  exemple,  chez  Ray..., 
qui  en  etait  k  son  35e  electro-choc  et  chez  laquelle  on  avait  tout 
essaye  pour  mettre  fin  a  des  'rechutes  constantes,  on  remplace 
l’electro-choc  par  1’insuline  :  apres  le  quatrieme  coma,  grosse 
amelioration,  apres  le  seizieme  coma,  la  guerison  definitive  fut 
obtenue  permettant  la  sortie  de  la  malade. 

En  conclusion,  si  l’electro-choc  supprime  rapidement  et  com- 
pletement  l’ensemble  du  syndrome  maniaque,  en  supprimant 
1’hyperthymie  de  base,  il  semble,  dans  de  nombreux  cas,  n’avoir 
qu’une  action  incomplete  sur  la  maladie  elle-meme,  c’est-a-dire 
sur  les  facteurs  responsables  de  ce  desequilibre  thymique  qui 
tend  a  se  reproduire  des  l’arret  du  traitement. 

Discussion 

M.  Beaudouin.  —  Les  resultats  therapeutiques  de  l’electro-choc 
paraissent  apporter  un  argument  en  faveur  d’une  difference  entre  les 
syndromes  melancoliques  dits  d’involution  et  les  acces  depressifs 
«  periodiques  »  oil  faction  du  choc  parait  moins  active. 

M.  Rondepierre.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Jean  Delay  a  propos 
de  l’electro-encephalogramme  doit  etre  retenu.  Je  pense  en  particu- 
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lier  a  une  malade  qui  demande,  et  dont  la  famille  demande,  un 
electro-choc  mensuel.  Dans  quelle  mesure  ce  traitement  peut-il  etre 
poursuivi  ?  C’est  ce  qu’on  peut  se  demander. 

M.  Jean  Delay.  —  II  est  possible  que  dans  la  malade  de  M.  Ronde- 
pierre,  Felectro-encephalogramme  ne  montre  aucune  alteration.  Je 
fais  personnellement  allusion  aux  electro-chocs  repetes. 


Manie  et  diencbphale,  par  M.  Jean  Delay. 

Dans  un  precedent  travail,  nous  avons  soutenu  que  l’action 
therapeutique  de  l’electrochoc  s’exercait  essentiellement  par  l’in- 
termediaire  du  diencephale.  Nous  pensons  que  I’action  remarqua- 
ble  du  choc  sur  le  syndrome  maniaque  doit  etre  rapprochee  de 
Faction  du  diencephale  sur  la  regulation  thymique.  C’est  ici  un 
essai  de  systematisation  des  faits  experimentaux,  anatomo-clini- 
ques,  therapeutiques,  qui  temoignent  des  rapports  du  dience¬ 
phale  et  de  l’hyperthymie  maniaque. 

1°  Les  faits  experimentaux  sont  empruntes  les  uns  a  l’experi- 
mentation  humaine  que  realise  la  chirurgie  cerebrale,  les  autres 
a  Fexperimentation  animale. 

Foerster  et  Gagel  (1933-1936)  ont  observe  quatre  cas  de  reac¬ 
tions  maniaques  au  cours  d’operations  sur  l’hypothalamus  (un 
cranio-pharyngiome  supra-sellaire  comprimant  le  plancher  du 
troisieme  ventricule,  un  papillome  du  plexus  choro'ide,  un  ade- 
nome  hypophysaire  comprimant  Fhypothalamus,  une  tumeur 
supra-sellaire).  Ils  concluent  que  la  stimulation  mecanique  de  la 
partie  anterieure  du  plancher  du  troisieme  ventricule  produit  la 
reaction  maniaque  avec  euphorie,  fuite  des  idees,  logorrhee,  agi¬ 
tation  motrice.  Fulton  et  Bailey  (1919-1930)  ont  observe  trois  cas 
de  manie  apres  ablation  d’adenome  hypophysaire  ;  Dott  (1938), 
deux  cas,  Fun  apres  operation  pour  tumeur  des  corps  mamellai- 
res,  Fautre  apres  ablation  d’un  kyste  adenomateux  chromophobe 
supra-sellaire  ;  Harvey  Cushing,  apres  operation  pour  gliome  du 
chiasma  optique  envahissant  le  3e  ventrieule.  Cox  (1937)  a  reuni 
des  cas  comparables  dans  son  traite  «  Surgical  aspects  of  the 
hypothalamus  »  et  Ranson  conclut  textuellement  «  The  fact  is 
nos  longer  doubtful  that  a  manic  condition  can  be  produced  by 
mechanical  stimulation  of  the  oral  part  of  hypothalamus  in 
man  ».  A  ces  faits  nous  joindrons  les  cas  de  manie  aigue  declen¬ 
ches  par  la  ventriculographie  dont  nous  avons  personnellement 
observe  un  exemple. 
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L’experimentation  sur  1’animal  ne  peut  evidemment  repro- 
duire  tous  les  traits  du  syndrome  maniaque  mais  elle  peut  declen- 
cher  une  intense  excitation  emotionnelle,  une  exaltation  paroxys- 
tique  de  1’humeur  avec  fureur  et  insomnie.  Les  belles  recherches 
de  l’ecole  neuro-physiologique  americaine  ont  prouve  la  localisa¬ 
tion  hypothalamique  des  reactions  emotionnelles.  Les  experien¬ 
ces  de  Goltz  et  de  Rothmann  sur  le  chien  decortique,  celles  de 
Dusser  de  Barenne  et  de  Schaltenbrand  et  Cobb  sur  le  chat  decor¬ 
tique  avaient  montre  que  les  reactions  emotionnelles  se  produi- 
sent  encore  chez  les  animaux  dont  le  neopallium  avait  ete  enleve  ; 
Cannon  et  Britton  observerent  la  «  sham  rage  »  chez  l’animal 
thalamique  mais  les  recherches  ulterieures  de  Bard,  de  Bard-  et 
Rioch  (1939)  eliminerent  le  role  du  thalamus,  par  destruction 
du  thalamus  et  du  striatum  :  1’animal  thalamique  emotionnel 
de  Cannon  est  en  realite  un  animal  hypothalamique.  D’autre 
part,  la  section  du  tronc  cerebral  derriere  1’hypothalamus  (ani¬ 
mal  decerebre  de  Sherrington)  supprimant  la  «  sham  rage  »,  ils 
purent  logiquement  conclure  que  les  mecanismes  emotionnels 
de  la  colere,  de  la  fureur,  ont  un  siege  hypothalamique,  ce  que 
confirmerent  Ranson  (1936-1939)  ;  Hinsey,  Ranson  et  Mac  Nat- 
tin  ;  Rabat,  Anson,  Magoun  et  Ranson  en  les  declenchant  chez 
le  chat  et  le  chien  par  stimulation  electrique  de  l’ hypothalamus. 

2°  Les  faits  anatomo-cliniques  concernent  les  relations  d’etats 
maniaques  et  de  lesions  hypothalamiques.  Parmi  ceux-ci  il  faut 
citer  specialement  les  tumeurs  et  V encephalite.  Les  tumeurs  du 
troisieme  ventricule  envahissant  Phypothalamus  peuvent  engen- 
drer  le  syndrome  maniaque  (Guttman  et  Hermann,  1932)  ainsi 
que  les  tumeurs  de  1’hypophyse.  Diyerses  publications  out  signale 
1’association  de  manie  et  de  tumeur  hypophj^saire  (Brunet,  Jof- 
froy  et  Roubinovitch,  Cestan  et  Halberstadt,  Parhon,  Abelyl 
association  qui  s’explique,  croyons-nous,  par  le  retentissement 
de  la  tumeur  hypophysaire  sur  Thypothalamus.  Par  ailleurs, 
Forster  Kennedy  a  observe  des  manifestations  de  la  psychose 
maniaco-depressive  dans  quatre  families  atteintes  de  syndromes 
hypophyso-tuberiens  multiples  (syndrome  de  Froehlich,  gigan- 
time,  acromegalie)  et  nous-memes  avons  observe  un  cas  de  manie 
aigue  chez  un  jeune  homme  atteint  de  gigantisme  dont  la  cou- 
sine  germaine,  atteinte  de  nanisme  avec  infantilisme,  mourut 
d’une  cachexie  de  Simmonds.  L’encephalite  lethargique  dont  on 
connait  la  localisation  hypothalamo-pedonculaire  peut  creer  des 
etats  maniaques  ou  hypomaniaques  (Rung'e,  Odegaard,  Dick- 
meis,  Foster  Kennedy,  etc...).  II  n’est  pas  jusqu’aux  manies 


SEANCE  DU  13  DECEMBRE  1U3 


441 


improprement  dites  «  psychogenes  »  qu’on  ne  puisse  envisager 
dans  une  perspective  diencephalique,  car  elles  debutent  apres 
une  emotion-choc,  et  rien  n’est  plus  biologique  que  l’emotion- 
choc  dont  nous  connaissons  les  rapports  etroits  avec  les  centres 
neuro-vegetatifs  de  1’hypothalamus. 

Dans  les  cas  ou  la  inort  est  sUrvenue  an  cours  d’une  manie 
par  cause  intercurrente,  Fexamen  de  la  region  hypothalamique 
a  montre  des  lesions  dont  temoignent  les  memoires  de  Larson 
(1939),  de  L.-O.  Morgan  (1940).  Urechia,  examinant  systemati- 
quement  le  systeme  hypophyso-tuberien  dans  un  cas  de  manie 
aigue,  trouva  des  lesions  generalisees  des  noyaux  de  la  region 
tuberienne. 

Enfin,  du  seul  point  de  vue  clinique,  11  est  de  fait  que  les  sym- 
tomes  qui  constituent  le  syndrome  somatique  de  la  manie  sont 
tres  evocateurs  de  l’alteration  des  centres  diencephaliques  :  tels 
l’insomnie,  l’arret  des  regies  qui  peut  s’accompagner  d’un  veri¬ 
table  virilisme,  les  variations  brusques  du  poids  corporel,  l’ins- 
tabilite  des  rythmes  neuro-vegetatifs  ;  M.  Guiraud  signalait 
recemment  l’existence'de  symptomes  infundibulo-tuberiens  dans 
la  manie  chronique. 

3°  Les  faits  thdrapeutiqu.es,  qu’il  s’agisse  d’hypnotherapie,  de 
comatherapie  ou  de  convulsivotherapie,  ramenent  aussi  au  dien- 
cephale.  On  connait  les  heureux  resultats  de  la  cure  de  sommeil 
par  le  somnifene,  barbiturique,  done  hypnotique  basilaire  comme 
l’a  montre  Pick,  de  Prague.  L’insulinotherapie  dont  nous-  souli- 
gnions  ci-dessus  les  resultats  remarquables  dans  les  manies  gra¬ 
ves  et  prolongees  est  une  comatherapie,  et  l’electro-encephalo- 
graphie  nous  a  appris  qu’il  n’y  a  qu’une  difference  de  degre  entre 
le  coma  et  le  sommeil  dont  on  sait  la  regulation  diencephalique. 
Nous  ne  reviendrons  pas  enfin  sur  les  faits  psychologiques  et 
physiologiques  qui  temoignent  de  Taction  de  Felectro-choc  sur 
le  diencephale. 

II  nous  semble  tout  a  fait  premature  de  conclure  avec  certains 
auteurs  que  la  reaction  maniaque  est  une  reaction  hypothalami¬ 
que  et  surtout  qu’elle  n’est  qu’une  reaction  hypothalamique. 
Beaucoup  d’autres  recherches  sont  necessaires.  Mais  il  faut  recon- 
naitre  que  les  faits  reunis  ont  une  certaine  valeur,  surtout  si  on 
les  rapproche  des  faits  experimentaux,  anatomo-cliniques  et 
therapeutiques  qui  sont  en  faveur  du  role  de  1’hypothalamus 
dans  l’anxiete  paroxystique.  Depuis  que  l’hypothese  d’une  regu¬ 
lation  affective  d’origine  basilaire  a  ete  emise  par  Reichardt  et 
par  Camus  cette  hypothese  s’est  enrichie  dans  bien  des  faits  et 
continue  &  t4moigner  d’une  reelle  valeur  beuristique. 
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Discussion 

M.  Lhermitte,  —  .Te  crois  qu’il  faut  apporter  quelques  tempera¬ 
ments  a  la  question  de  la  regulation  thymique  par  Phypothalamus. 
II  y  a  une  question  de -points  d’attaques  a  envisager  : 

La  manic  est-elle  due  an  processus  morbifique  ?  Ou  certains  symp- 
tomes  de  la  manie  sont-ils  d’ordre  hypothalamique  ? 

A  l’autopsie  des  sujets  morts  brusquement  en  etat  maniaque,  on 
trouve  certes  des  lesions  hypothalamiques,  mais  on  en  trouve  egale- 
ment  d’autres.  Cliniquement,  d’autre  part,  les  syndromes  sont  plutot 
confusionnels  ou  confuso-oniriques  que  d’ordre  plus  specialement 
maniaque.  II  faut  reagir  contre  la  tendance  a  tout  rapporter  a  l’hypo- 
thalamus. 

M.  Rondepierre.  —  Dans  un  traite  americain  recent  consaere  a 
l’hypothalamus,  on  fait'  allusion  a  l’origine  hypothalamique  de  la 
manie. 

M.  Marciiand.  —  A  l’hypothese  emise  par  M.  Delay,  il  est  difficile 
d’apporter  des  arguments  anatomo-pathologiques.  II  est  tres  rare  de 
pouvoir  faire  dans  de  bonnes  conditions  l’examen  de  centres  nerveux 
provenant  de  sujets  decedes  au  cours  d’un  acces  de  manie  aigue. 
Quand  la  mort  suryient  du  fait  meme  de  la  maladie  mentale,  la  manie 
aigue  se  transforme  en  confusion  mentale  aigue  et  les  lesions  sont 
diffuses.  Dans  ma  longue  carriere,  je  n’ai  pu  realiser  que  l’encephale 
d’une  periodique  qui  est  morte  en  pleine  phase  maniaque.  Outre  des 
lesions  de  meningite  chronique  auxquelles  s’associait  une  poussee 
evolutive  subaigue,  il  existait  dans  la  region  infundibulaire  des 
lesions  de  perivascularite  et  une  proliferation  de  l’epithelium  ventri- 
culaire. 

M.  Jean  Delay.  —  L’hyperthymie  est-elle  hypothalamique  ?  Pour 
les  Americains  il  n’y  a  aucun  doute,  la  manie  est  un  phenomene 
hypothalamique.  Je  pense  personnellement  qu’il  faut  etre  plus  pru¬ 
dent. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 
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Societes  Beiges  de  medecine  mentale  et  de  neurologie 


Seance  commune  du  26  juin  1943 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


Polynevrite  motrice  par  intoxication  au  triorthocresyl-phosphate, 
par  M.  J.  Dagnelie. 

Presentation  d’une  femme  de  49  ans  atteinte  d’une  paresie  des  extremites 
uvec  alteration  de  certains  reflexes  tendineux,  mais  sans  troubles  sensitifs. 
Quinze  jours  avant  l’apparition  de  ces  symptomes,  elle  avait  presente  apres 
un  repas  des  troubles  digestifs  graves  mais  passagers.  Trois  autres  personnes 
ayant  absorbe  les  memes  aliments  furent  atteintes  de  symptomes  analogues. 
On  put  etablir  que  le  seul  convive  reste  indemne  n’avait  pas  mange  de  salade 
et  que  celle-ci  avait  ete  assaisonnee  d’huile  ayant  sejourne  dans  un  ancien 
bidon  de  phosphate  tricresylique.  Ce  produit,  toxique  a  des  doses  infinitesi- 
males,  est  connu  pour  la  forme  tres  particuliere  de  polynevrite  qu’il  deter¬ 
mine  :  les  paralysies  sont  toujours  distales,  et  il  n’existe  jamais  de  trou¬ 
bles  sensitifs. 

Un  cas  de  naevus  vasoulaire  avec  hypertrophie  partielle. 

Syndrome  de  Klippel-Trenaunay,  par  Mme  Loois-Bab. 

Une  fillette  de  3  ans  1/2  presente  depuis  l’age  de  6  mois  une  hypertrophie 
de  l’hemicorps  droit  s’etendant  au  systeme  osseux,  et  une  angiomatose  bila- 
terale  plus  etendue  a  gauche,  des  varices,  une  inegalite  des  reflexes  rotuliens 
plus  forts  a  droite  et  une  paresie  de  l’hemiface  droite.  Le  developpement 
psychique'  est  subnormal,  mais  l’enfant  ne  parle  pas  encore.  Elle  presente 
des  absences  de  nature  epileptique.  Le  crane  est  normal.  Ce  syndrome  a  ete 
decrit  par  Klippel  et  Trenaunay  ;  sa  pathogenie  n’est  pas  elucidee. 


444 


SOCIETES 


Les  tests  de  Buhler-Hetzer,  en  particulier  comme  methode  analytique, 
par  Mm“  Lous-Bak. 

L’auteur  presente  une  etude  critique  detaillee  de  cette  methode  et  montre 
que,  malgre  les  grands  services  qu’elle  peut  rendre,  sa  signification  differe 
d’apres  le  niveau  d’age  et  le  milieu  dans  lequel  on  opere.  Le  profil  obtenu 
ne  reflete  pas  toujours  les  anomalies  de  caractere  et  de  comportement  social. 

Quelques  reflexions  au  sujet  de  l’organisation  de  l’enseignement  special 
dans  un  grand  centre,  par  M.  G.  Boon. 

Critique  du  systeme  actuel  de  depistage  et  de  traitement  pedagogique  des 
enfants  arrieres.  L’auteur  montre  les  graves  inconvenient  s  pour  1’enseigne- 
ment  primaire  du  maintien  force  dans  les  classes  ordinaires  d’enfants  plus 
ou  moins  deficients,  et  indique  les  mesures  a  prendre  pour  remedier  a  cet 
etat  de  choses  dans  le  cadre  de  la  legislation  actuelle. 

Emploi  d’une  methode  graphique  pour  la  vie  affective, 
par  M.  E.  de  Greeff. 

Les  enfants  traduisent  souvent  par  des  gestes  certains  etats  affectifs  sim¬ 
ples.  Ils  montrent  par  exemple  avec  leurs  mains  la  grandeur  de  leur  amour 
pour  telle  ou  telle  personne.  L’auteur  a  elabore  une  epreuve  d’etude  de  1’af- 
fectivite  basee  sur  cette  tendance  spontanee,  et  qui  consiste  a  repondre  gra- 
phiquement  a  certaines  questions  posant  des  problemes  d’ordre  affectif.  Les 
reponses  peuvent,  de  cette  maniere,  etre  aisement  schematisees  et  comparees, 
pour  des  sujets  d’4ges  et  de  milieux  differents.  L’auteur  communique'  les 
resultats  de  recherches  preliminaires  qui  out  porte  sur  1.200  sujets  et  qui 
montrent  que  la  methode  peut  mettre  en  lumiere  des  n.otions  interessantes. 

J.  Ley. 


Reunion  commune  avec  la  Societe  de  pediatrie,  25  septembre  1M3 


Presidence  :  MM.  L.  van  BOGAERT  et  MEUNIER 


L’amyotrophie  du  type  Charcot-Marie  chez  les  enfants, 
y  par  M,  R.  Vf.rspreeuwen. 

'Presentation  de  deux  enfants  de  13  et  10  ans,  cousins  issus  de  germains, 
aiteints  d’amyotrophie  du  type  Charcot-Marie,  et  faisant  partie  d’une  famille 
dans  laquelle,  sur  51  sujets  examines,  15  sont  attaints  de  troubles  neuro- 
logiques  analogues.  L’observation  detaillee  de  cette  famille  sera  donnee  ulte- 
rieurement.  Les  cas  presentes  montrent  la  possibilite  du  diagnostic  de  l’af- 
fection  au  stade  initial,  grace  aux  examens  chronaximetriques. 


SOCIETES 


4L> 


Syndrome  de  Laurence-Moon-Biedl,  par  M.  Cai.lewaert  jr. 

Presentation  d’un  jeune  gargon  de  17  ans,  atteint  de  debilite  meutale 
grave  et  de  toute  une  serie  de  malformations  craniennes,  oculaires,  osseuses 
et  genitales.  Bien  qu’il  n’existe  pas  de  syndactylie  mais  seulenient  une  micro- 
dactylie  du  petit  doigt,  l’auteur  pense  que  ee  cas  se  place  dans  le  cadre  du 
syndrome  de  Laurence-Moon-Biedl. 

Sur  revolution  de  la  polyradieulonevrite  avec  dissociation  albumino- 
cytologique,  par  MM.  J.  et  M.-A.  Radermecker. 

Les  auteurs  out  suivi  depuis  plusieurs  annees  une  serie  de  cas  de  cette 
affection,  qui  confirment  que  le  cadre  etroit  assigne  au  debut  au  syndrome 
de  Guillain-Barre  doit  etre  elargi.  II  existe  des  formes  hautes,  des  formes 
hyperalgiques,  des  formes  pseudo-myopathiques,  des  cas  recidivant,  des 
cas  a  evolution  chronique  avec  sequelles  importantes.  Lorsqu’on  observe, 
au  debut,  de  la  pleocytose  et  une  alteration  des  chronaxies,  le  pronostic  doit 
etre  reserve. 

Les  sequelles  tardives  de  l’ictere  grave  des  nouveau-nes,  par  M.  Coquet. 

L’auteur  a  observe  dans  une  meme  famille  cinq  cas'  d’ictere  grave,  qui 
ont  survecu  plus  de  deux  ans.  Les  sequelles  tardives  de  cette  affection  ont 
ele  peu  etudiees  parce  que  la  survie  est  rare.  Elies  sont  caracterisees.  par  de 
la  rigidite  avec  parfois  dystonies  de  torsion,  mouvements  choreo-athetosi- 
ques  ou  mouvements  involoniaires  divers  a  l’occasion  de  la  marche  et  de 
certains  actes."  Les  lesions  sont  surtout  luysieniies  et  pallidales.  Des  cas  de 
spasmes  de  torsion  familiaux  pourraient  avoir  pour  origine  l’ictere  grave. 

Un  cas  anatomo-clinique  d’oligophrenie  phenylpyruvique, 
par  MM.  Coquet,  Myle,  Nyssen  et  L.  van  Bogaert. 

Les  auteurs  ont  observe  un  gas  de  cette  affection,  dont  le  cerveau  a  pu 
etre  examine  d’une  maniere  complete.  Aucune  lesion  histopathologique  per- 
mettant  d’expliquer  les  symptomes  cliniques  n’a  pu  etre  mise  en  evidence. 
II  est  a  noter  cependant  que,  dans  ce  cas,  l’aspect  extra-pyramidal  que  pre- 
sentent  souvent  ces  malades  etait  peu  marque. 


Contribution  anatomo-clinique  au  demembrement  des  scleroses  diffuses 
Introduction,  par  M.  L.  van  Bogaert. 

Apres  avoir  retrace  1’historique  de  la  question,  depuis  les  cas  de  Strum- 
pell,  de  Wernicke  et  de  Schilder,  l’auteur  montre  qu’il  existe  frois  types  de 
scleroses  diffuses  :  1°  une  forme  blastomateuse  (tumorale),  2°  une  forme 
heredo-degenerative,  3°  une  forme  inflammatoire,  ayant  chacune  leurs  c-irac- 
teristiques  anatomiques  propres.  II  est  probable  qu’a  des  lesions  aussi  diffe- 
rentes,  correspondent  des  syndromes  cliniques  differents.  L’auteur  com- 
mente  au  point  de  vue  anatomo-clinique  chacune  des  trois  observations 
suivantes  : 
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a)  Forme  inflammatoire  sans  demyelinisation, 
par  MM.  Dellaert,  Maere  et  L.  van  Bogaert. 

II  s’agit  d’un  gargon  de  14  ans,  sans  antecedents  pathologiques,  chez  lequel 
on  vit  se  developper  rapidement  des  troubles  mentaux  avec  agnoso-apraxie 
importante,  des  troubles  moteurs  avec  hemiballisme  et  clonismes,  des  trou¬ 
bles  ophtalmologiques  discrets  et  un  syndrome  extra-pyramidal  terminal 
avec  contracture  opisthotonique.  L’examen  anatomique  mit  en  evidence  une 
atteinte  du  cortex,  surtout  au  niveau  du  pli  courbe  et  de  la  calcarine,  avec 
gliose  importante  et  integrity  presque  complete  de  la  myeline.  II  existait 
fgalement  une  infiltration  inflammatoire  des  noyaux  gris  centraux. 


b)  Type  degeneratif  de  la  maladie  de  Schilder, 
par  MM.  R.  Ddbois  et  R.-A.  Ley. 

Chez  un  enfant  qui  s’etait  developpe  normalement  jusqu’a  4  ans,  on  vit 
apparaitre  une  paraplegie  puis  une  quadriplegie  avec  contracture  en  flexion 
et  anarthrie.  L’evolution  fut  rapide  et  s’accompagna  de  mouvements  d’hemi- 
ballisme  et  de  signe  de  Babinski  a  gauche. 

Les  lesions  anatomiques  sont  caracterisees  par  une  veritable  fonte  gene- 
ralisee  de  la  myeline,  realisant  une  sorte  de  decortication  par  1’interieur  et 
aboutissant  a  une  degenerescence  pyramidale.  Dans  cette  desintegration  mye- 
linique,  les  produits  prelipoides  se  transfonuent  beaucoup  plus  lentement 
en  graisses  que  dans  le  ramollissement  par  exemple.  II  y  a  insufflsance  du 
metabolisme  intra-cellulaire,  tant  au  niveau  du  mesoderme  que  de  la  glie. 
Si  l’activite  catabolique  de  ces  cellules  est  troublee,  leur  activite  anabolique 
l’est  probablement  aussi,  et  ce  en  raison  de  troubles  endocriniens.  L’insuf- 
fisance  du  metabolisme  glial  constitue  la  ciiracteristique  principale  des  for¬ 
mes  heredo-degeneratives. 

c)  Type  inflammatoire,  et  sa  situation  a  Regard  de  la  sclerose  en  plaques 
chez  l’enfant,  par  MM.  .1.  Heernu,  P.  Martin  et  L.  van  Bogaert. 

II  s’agit  d’un  enfant  de  9  ans  ayant  un  frere  .jumeau,  tres  probablement 
univitellin,  et  qui  est  reste  indemne.  L’enfant  avait  fait  a  2  ans  une  chute 
sur  le  front.  L’affection  debuta  par  une  paralysie  du  bras  droit  avec  vomis- 
sements.  Apres  deux  periodes  d’amelioration  passagere,  il  se  produisit  un 
coma  avec  hemiplegie  droite.  puis  aphasie.  L’existence  d’une  papille  de 
stase  et  d’une  deviation  vers  la  droite  des  ventricules  fit  croire  a  une  tumeur 
eerebrale,  que  l’intervention  ne  permit  cependant  pas  de  decouvrir. 

L’examen  anatomique  mit  en  evidence  de  grands  foyers  de  degenerescence 
reunis  entre  eux,  et  dans  lesquels  la  desintegration  se  fait  directement  au 
stade  des  graisses.  Au  point  de  vue  histologique,  1’aspect  est  identique  a 
celui  de  la  sclerose  en  plaques. 

Les  auteurs  discutent  la  relation  probable  entre  ces  deux  affections. 


.1.  Ley. 
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Groupement  Beige  d’etudes 
oto-neuro-ophtalmologiques  et  neuro-chirurgicales 


Reunion  annueUe  du  30  octobre  1 


Presidence  :  M.  Henri  COPPEZ 


Cette  reunion,  consacree  a  l’etude  des  angiomatoses,  fut  honoree  de  la 
presence  de  MM.  Barre  et  Tournay,  de  Paris,  et  de  M.  Vanderhoeven,  de 
Leiden. 


Angiomatose  cerebrale,  cutanee  et  conjonotivale,  par  M.  Ki.eynt.iens. 

Presentation  d’une  femme  de  51  ans  atteinte  d’un  angiome  a  disposition 
trigeminale  et  souffrant  depuis  de  longues  annees  de  crises  epilepliques 
avec  aura  visuellc.  Les  examens  des  champs  visucls  montrent  des  deficits 
variables  dus  a  des  troubles  circulatoires.  La  radiographie  revele  la  pre¬ 
sence  de  stries  calcifiees  dans  la  region  occipitale,  correspondant  a  unc  angio- 
inatose  cerebrale. 

Angiomatose  symetrique  des  conjonctives  et  des  extremites 
avec  syndrome  cerebelleux,  par  Mme  Louis-Bar. 

Presentation  d’un  enfant,  retarde  mental,  porteur  de  taches  pigmentaires 
avec  telangiectasies  fines  formant  a  certains  endroits  des  angiomes  plans. 
Les  memes  lesions  existent  au  niveau  des  conjonctives,  et  l’enfant  est  atteint 
par  ailleurs  d’un  syndrome  vestibulo-cerebelleux  atlribuable  a  une  angio¬ 
matose  intra-cranienne. 


Angiomatose  familiale,  par  MM.  P.  van  Gehuchten  et  P.  Martin. 

Relation  des  cas  de  trois  freres,  dont  les  deux  premiers  furent  atteints 
dans  des  conditions  analogues  d’un  kyste  cerebelleux  dependant  d’une 
tumeur  murale  angiomateuse  du  type  Von  Hippel-Lindau,  extirpee  avec  suc- 
ces  dans  le  second  cas,  et  d’angiOmatose  retinienne.  Le  troisieme  malade  fut 
atteint  de  glaucome  et  d’angiomatose  retinienne.  Deux  autres  freres  sont 
bien  portants. 
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Naevus  verruqueux  pigmentaire  avec  histo-hypertrophie  a  localisation 
trigeminee,  par  M.  Myle. 

Relation  du  cas  d’un  enfant  atteint  de  debilite  mentale  legere,  et  pre- 
sentant  deux  nsevi  piginentaires  de  la  region  trigeminee  avec  hypertrophie 
du  squelette  sous-jacent  et  des  dents  nettement  visible  a  la  radiographie. 

Ce  cas  doit  etre  considere  comme  intermediaire  entre  les  phacomatoses 
et  les  hemi-hypertrophies  du  corps. 


Limites  nosographiques,  formes  basses  et  hypertrophiques  de  Pangio- 
matose  encephalo-trigeminee  (Sturge-Weber),  par  M”,ee  Lolis-Bar. 

Apres  une  etude  detaillee  de  la  symptomatologie  de  l’affection,  illustree 
par  la  description  de  quatre  cas  personnels,  l’auteur  montre  la  relative 
rarete  des  cas  ou  le  syndrome  est  au  complet  et  definit  les  conditions  neces- 
saires  a  l’etablissement  du  diagnostic. 

Les  formes  basses  ou  mono-symptomatiques  lie  peuvent  etre  admises  ; 
pom-  les  formes  bi-symptomatiques,  en  l’absence  de  preuves  operatoires,  la 
prudence  s’impose.  Elies  sont  representees  par  les  formes  oculo-cutanees  et 
cutaneo-encephaliques.  (Une  forme  oculo-encephalique  n’a  pas  encore  ete 
decrite) . 

II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  jii  l’angiome  systematise,  ni  l’angiome 
accompagne  de  signes.  nerveux,  ni  les  calcifications  gyriformes,  ni  les  hyper¬ 
trophies  partielles  ne  constituent  des  signes  suffisants  lorsqu’ils  sont  isoles. 


Syndrome  radiologique  de  l’angiomatose  encephalo-trigeminee, 
par  M.  Myle. 

L’auteur  demontre  l’aspeet  pseudo-vasculaire  des  plages  calcifiees  a  loca¬ 
lisation  le  plus  souvent  occipitale,  rhemi-hypertrophie  de  la  calotte  cra- 
nienne  avec  osteoporose  et  hypoplasie  de  l’hemicrane,  entrainant  un  deve- 
loppement  asymetrique  des  orbites.  II  discute  la  question  de  savoir  si  l’osteo- 
hypertrophie  est  primitive  pu  secondaire  a  l’angiomatose  cutanee. 

M.  Tournay  (de  Paris)  relate  le  cas  curieux  d’un  angiome,  situe  sur  le 
flanc  gauche  du  trope  cerebral,  a  hauteur  du  bulbe,  et  dont  la  symptoma¬ 
tologie  avait  ete  uniquement  hepato-digestive.  Un  leger  flou  de  la  papille 
survenu  tardivement,  des  troubles  singuliers  de  la  demarche  ont  fait  pra- 
tiquer  une  ventriculographie  qui  permit  de  preciser  le  diagnostic. 


Angiome  occipital,  par  MM.  P.  Martin  et  Mage. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  42  ans,  chez  lequel  un  petit  angiome  de 
la  grosseur  d’une  cerise,  situe  au  niveau  de  la  scissure  calcarine  droite,  a 
retenti  pendant  douze  ans  sur  la  circulation  encephalique  et  retinienne,  pro- 
voquant  des  alterations  intermittentes  du  champ  visuel,  sans  autres  symp- 
tomes  que  des  cephalees'  et  des  vertiges.  Certaines  tumeurs  ne  revelent  leur 
presence  que  par  des  phenomenes  vaso-moteurs  cerebraux.  II  s’agissait,  dans 
ce  cas,  d’un  angiome  capillaire  pur. 
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Anatomie  pathologique  de  1’angiomatose  encephalo-trigeminee, 
par  M.  L.  van  Bogaert. 

L’etude  minutieuse  des  rapports  entrc  les  tissus  de  l’exocrane  et  de  1’en- 
docrane,  des  phenomenes  d’atrophie  de  l’hemisphere  atteint  et  de  l’hemi- 
cervelet,  des  necroses  corticales  par  phenomenes  vasculaires,  de  la  situa¬ 
tion  et  de  l’origine  des  depots  calcaires  et  du  metabolisme  de  la  pseudo- 
chaux,  des  phenomenes  de  gliose  et  de  demyelinisation  qui  depassent  ces 
champs  calcaires,  des  atypies  cellulaires  intra-corticales  comparables  a  cel- 
ies  qu’on  trouve  dans  la  sclerose  tubereuse,  et  enfin  d’an  cas  de  lesions  de 
von  Hippel-Lindau  associees  a  un  Sturge-Weber,  permettent  a  1’auteur  de 
dire  qu’il  s’agit  de  maladies  evolutives  sur  un  fond  de  dystrophie  congeni- 
tale,  et  que  cette  dystrophic  est  primitivement  mesodermique,  secondaire- 
ment  ectodermique. 

he  probleme  des  rapports  entre  les  trois  elements  :  atrophic,  ar.giome. 
calcinose,  est  longuement  discute,  ainsi  que  le  probleme  des  maladies  de  la 
pseudo-chaux.  L’angiomatose  constitue  une  maladie  mesodermique,  les  trou¬ 
bles  de  la  pseudo-chaux  une  maladie  ectodermique  qui  pourrait  ne  porter 
que  sur  le  metabolisme. 


Tentatives  therapeutiques,  par  M.  Ectors. 

L’auteur  montre  les  difficultes-  des  interventions  chirurgicales  dans  ces 
cas  ;  la  radiotherapie  est  inefficace.  II  presente  des  radiographies  relatives 
i\  un  cas  d’oligodendrogliome  avec  calcifications  paralleles. 

M.  Vanderhoeven  (de  Leiden)  confirme  la  necessite  de  eirconscrire  nette- 
inajit  les  limites  de  la  maladie  et  souligne  1’interet  des  cas  combines  de  ma¬ 
ladie  de  Sturge-Weber,  von  Hippel-Lindau  et  Recklinghausen,  ainsi  que  de 
1'hypothese  de  M.  van  Bogaert. 


Anevrysmes  simples  et  arterioso-veineux,  par  M.  Christophe. 

Relation  d’un  cas  de  faux  meningiome  de  la  petite  aile  du  sphenoide  par 
anevrysme  du  poiygone  de  Willis,  et  d’un  Cas  d’anevrysme  arterioso-veineux 
carotido-caverneux  gueri  par  une  ligature  partielle  de  la  carotide. 

L’arteriographie,  dans  ce  cas,  ri’a  reussi  qu’apres  la  troisierne  tentativ'e, 
et  represente  une  image  qui  n’avait  pas  encore  ete  obtcnue  jusqu’a  present. 
Les  images  successives  tendent  a  faire  eroire  qu’il  existe  au  niveau  de  la 
bifurcation  art^rielle  un  centre  sensitif  analogue  a  celui  du  sinus  caro- 
tidien. 

Le  phenom&ne  d’immobilisation  d’attitude,  par  M.  Barre  (de  Paris). 

Un  homme  de  45  ans  souffrant  depuis  l’enfance  d’otite  unilaterale  gauche 
presente  depuis  quinze  ans  des  crises  curieuses  ne  s’accompagnant  pas  de 
troubles  de  la  conscience,  et  caraeterisees  par  une  baisse  brusque  de  1’audi- 
tion  avec  bruit  de  moteur  dans  la  tete;  vertiges,  puis  immobilisation  tonique 
douloureuse  du  bras  et  de  liT  tete,  d’une  duree  de  plusieurs  heures. 

L’auteur  discute  la  pathogenie  de  ce  plienomene,  qui  a  ete  decrit  egale- 
ment  sous  le  nom  d’enrayage  cinetique. 


J.  Ley, 
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Adolescence  et  demence  precoce,  par  M»»  la  Dsse  Gilberte  Gaultif.k,  ancienne 

interne  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine  (1  brochure,  144  pages,  Ame- 

dea  Legrand  et  Jean  Bertrandt  edit.  These  Paris  1942). 

L’auteur  rappelle  la  loi  de  Page  formulee  par  Clerambault  (voir  ses  publi¬ 
cations  concernant  Elaboration  du  dogme  de  1’automatisrae  mental)  et  sui- 
vant  laquelle  les  psychoses  relevant  d’une  etiologie  commune  revetent  une 
forme  differente  suivant  l’age  auquel  le  sujet  a  ete  atteint.  S’appuyant  sur 
cette  conception,  Mme  Gaultier  compare  la  mentalite  de  l’adolescent  normal 
avec  les  delires  de  la  demence  precoce  ;  pour  elle  les  delires  imaginatifs  et 
de  rationalisme  morbide  constituent,  a  1’etat  pur,  une  deviation  des  tendances 
normal es  de  l’adolescent.  Elle  fait  une  description  poussee,  tres  etudiee,  de 
l'adolescent,  au  point  de  vue  intellectuel,  moral  et  affectif. 

G’est  a  la  fin  de  l’adolescence,  aux  approches  de  la  vingtieme  annee,  que 
souvent  se  declare  la  demence  precoce  ;  c’est  habituellement  aussi  a  cet  &ge 
que  1’on  observe  les  premiers  delires  ;  avant,  la  demence  precoce  se  mani- 
feste  surtout  par  des  troubles  du  comportement  et  de  l’humeur  que  1’on 
peut  rappr, ocher  des  manifestations  psychologiques  de  l’adolescent  normal 
au  cours  de  la  crise  morale  qu’il  traverse,  egocentrisme,  manierisme,  recher¬ 
che  de  I’absolu,  rigorisme  intransigeant,  gout  de  l’excentrique,  reaction 
d’opposition,  doute  anxieux,  solitarisme,  propension  a  la  reverie,  aux  crea¬ 
tions  imaginatives,  ambitieuses  et  amourcuses,  ou  bien  au  rationalisme.  Les 
delires  de  reverie  et  de  rationalisme  morbide  des  dements  precoces  s’appa- 
rentent  etroitement  a  la  psychologic  normale  de  l’adolescence,  ce  qui  permet 
a  Mme  Gaultier  de  formuler  cette  conclusion  :  un  element  de  reverie  ou  de 
rationalisme  morbide,  observe  chez  un  malade  ayant  depasse  l’adolescence, 
permet  de  situer  le  debut  do  la  demence  preco'ce  entre  16  et  22  ans. 


R.  Dupouy. 
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Considerations  sur  un  eas  de  col&res  pathologiques  infantiles  chez  un 
fils  de  P.  G.,  par  Michel  Lubtchansky  (1  vol.  in-8»,  47  pages,  Imp.  Magnan, 
'Nice.  These  Marseille  1942). 

L’observation  detaillee  d’un  cas  de  «  coleres  nevropathiques  dues  a  une 
ncurospecificite  evolutive  »  fournit  a  Tauteur  ] ’occasion  de  preciser  la  place 
de  telles  nevroses  d’origine  organique  dans  une  classification  dynamique 
des  affections  mentales.  Les  problemes  diagnostique  et  pathogenique  susci- 
tes  par  l’apparition'  de  cette  syphilis  de  deuxieme  generation  a  determina¬ 
tion  nevropathique  sont  aussi  heureusement  abordes. 


Perversions  emotives,  essai  d’interpretation,  par  M”e  Ie  D1  Benjamine 

Bebthi  •: R  ( 1  brochure,  58  pages,  Le  Francois  edit.  These  Paris  1942). 

Fxpose  des  idees  de  Delmas  sur  les  rapports  de  l’emotivite  et  de  ceriaines 
perversions.  Les  perversions  emotives  seraient  des  perversions  acquises  par- 
des  sujets  constitutionnellement  hyperemotifs  et  souvent  aussi  constition- 
nellement  pervers,  a  la  suite  d’un  choc  emotif,  d’une  «  effraction  »  emotive. 
Un  lien  puissant  se  cree  ainsi  entre  le  fait  provocateur  et  l’effet  produit, 
determinant  entre  les  deux  un  rapport  qui  rappelle  le  reflexe  conditionnel  de 
Pavloff.  Cette  theorie  s’appuie  cliniquement  sur  les  conceptions  de  Dupre 
relatives  a  la  constitution  hyperemotive  et  aux  perversions  instinctives. 

R.  Dupouy. 

Essai  sur  les  troubles  mentaux  des  endocarditiques,  par  le  Dr  Rene 

Raimboubg  (1  brochure,  104  pages,  Louis  Arnette  edit.  These  Paris  1942). 

Des  troubles  psychiques  peuvent  app.araitre  au  cours  de  l’endocardite  aigue, 
confusion  mentale  typique  avec  ou  sans  onirisme,  de  l’endocardite  maligne 
aigue,  confusion  mentale  moins  pure  que  dans  la  forme  precedente,  de  l’en- 
docardite  maligne  lente,  syndrome  confusionnel  degrade  ou  associe,  notam- 
ment  a  un  etat  de  depression  melancolique.  Ils  sont  essentiellement  fonction 
de  la  nature  et  de  l’intensite  du  syndrome  infectieux,  beaucoup  plus  que  de 
la  variete  d’endocardite,  ainsi  que  de  la  nature  reactionnelle  du  terrain. 

R.  Dupouy. 

Psychoses  dans  les  camps  de  concentration,  par  le  D'  Hiqmet  Dibba- 
Mhxzelxhiu,  interne  a  fhopital  psychiatrique  de  Lannemezan  (1  brocliure, 
84  pages,  Villat  freres  e.lit.  These  Paris  942). 

lravail  interessant  portant  sur  65  observations  de  malades  mentaux  pro- 
venant  du  camp  de  Gurs,  la  plupart  desequilibres  cdnstitutionnels  predis¬ 
poses  aux  psychopathies,  beaucoup  syphilitiques,  alcooliques  ou  tuberculeux, 
un  certain  nombre  sous-alimentes  et  presentant  des  accidents  d’avitaminose. 
Les  syndromes  psyehiatriques  purs  sont  rares  et  d’habitude  transitoires.  La 
plupart  sont  des  etats  psychopathiques  polymorphes,  variables  dans  leurs 
elements  et  d’un  jour  a  l’autre,  dans  lesquels  predominent  l’anxiete.  le 
delire,  la  confusion,  l’excitation,  l’autisme.  Le  debut  est  d’habitude  brusque 
ou  rapide  ;  les  reclamations  v4hementes,  les  reactions  de  fuite,  les  tentalives 
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de  suicide,  le  refus  d’aliments,  les  reactions  agressives  surtout,  provoquent 
I’examen  medical  et  la  mesure  d’internement.  Les  idees  de  persecution  sont 
communes,  presque  constantes  :  le  theme  politique  est  le  plus  frequent,  les 
malades  se  croyant  guettes  par  des  espions  du  parti  adverse  qui  desirent 
leur  mort.  Le  facteur  «  camp  »,  avec  l’ambiance  defavorable  du  milieu, 
l’esprit  de  politique  partisane  qui  y  regne,  haineux,  delateur,  reformateur, 
est  particulierement  important  dans  la  genese  des  idees  de  persecution  ou 
des  syndromes  passionnels  et  paranoiaques.  Les  psychoses '  de  camp  sont 
surtout  des  psychoses  reactionnelles  avec  souvent  un  element  racial  favo- 
lisant‘  R.  Dupouy. 


Etude  psycho-pathologique  sur  Beaumarchais,  par  le  D'  Edgard  Dubbay 
(1  brochure,  60  pages,  R.  Foulon  edit.  The  e  Paris  1942). 

D’apres  ses  biographes,  Beaumarchais  fut  l’un  des  esprits  les  plus  vifs  du 
xvin'  siecle  et  eut  une  existence  des  plus  agitees  et  etranges,  tour  a  tour 
horloger,  musicien,  officier  du  roi,  agent  policier  et  politique,  financier,  nego- 
ciant,  homme  de  lettres,  polemiste,  pamphletaire,  processif.  On  doit  le  ranger 
parmi  les  excites  constitutionnels,  les  hypomaniaques  chroniques  et  lui 
reconnaitre  les  traits  qui  caracterisent  ce  genre  d’anormaux,  instables, 
hyperactifs,  eicagerement  sexuels,  imaginatifs,  mythomanes  vantards,  recla- 
mistes,  tapageurs,  revendicateurs,  processifs...  Tout  Beaumarchais  se  retrouve 
dans  son  Figaro.  „ 

°  R.  Dupouy. 


NEUROLOGIE 


Sur  un  cas  de  spasmus  nutans  (tic  de  Salaam  avec  nystagmus),  par  le 

Dr  Simon  Rouzib  (1  brochure,  44  pages,  Le  Francois  edit.  These  Paris  1942). 

Le  spasme  nutant,  affection  nerveuse  du  nourrisson  ou  de  la  premiere 
cnfance,  s’observe  parfois  chez  l’adulte  ;  il  consiste  en  des  mouvements  invo- 
lontaires  et  rythmes  de  la  tete,  generalement  a  type  vertical,  mouvements 
d’affirmation,  d’autres  fois  a  type  transversal,  mouvements  de  negation  ;  il 
s’accompagne  d’un  nystagmus  horizontal  ou  vertical  a  peu  pres  constam- 
ment  bilateral.  Il  tend  habituellement  a  la  guerison  spontanee  apres  quelques 
mo’is.  L’auteur  pense  pouvoir  le  rattacher  a  une  irritation  passagere  du  meso- 
cephale,  de  la  region  pedonculaire,  avec  atteinte  probable  des  voies  labyrinthi- 
ques  intracerebrales.  p  n 
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Quelques  aspects  des  tendances  et  de  la  personnalite  dans  la  vie  de 
chaque  jour,  par  le  Dr  Carl  Antoine  Piebson,  Ananl-propos  de  G.  Thehv 
(lvol.  in-12,  131  pages,  Raoul  Lion  edit.,  Toulouse  1943). 

Ces  notes,  ont  pour  point  de  depart  des  conferences  sur  la  psychologie,  fai- 
tes  par  Fauteur  a  I’Ecole  sociale  jeunesse  de  Casablanca.  Pour  ne  pas  alour- 
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dir  le  texte.  il  declare  s’etre  borne  «  a  choisir  une  donnee  simple,  partir 
d’un  fait  de  la  vie  quotidienne,  souligner  une  evidence  d’ordre  personnel 
pour  en  extraire  des  elements  qui  pussent  devenir  matiere  a  reflexion  avant 
de  retourner  a  ce  courant  tumultueux,  ininterrompu  et  pratiquement  indivi¬ 
sible  que  forme  la  personnalite  humaine  ».  Dans  une  premiere  partie,  Fau- 
teur  condense  des  notions  et  des  considerations -concernant  l’ensemble  des 
tendances,  les  mouvements  consecutifs  aux  tendances,-  le  role  des  tendances 
dans  la  vie  affective,  1’etude  de  cette  tendance  altruiste  qu’est  la  sympathie, 
et  enfln  le  refoulement  des  tendances  et  les  consequences  de  ce  refoulement. 
Les  elements  affectifs  et  les  postulats  moraux  etant  en  intime  dependence 
les  uns  vis-a-vis  des  autres,  c’est  de  ^education  des  tendances  que  deeoulera 
1’equilibre  de  la  vie  interieure  et  I’annature  de  la  personnalite. 

Etudiant  dans  une  deuxieme  partie  l’acte  volontaire,  M.  Pierson  deduit  de 
cet  examen  que  l’unite  de  la  personnalite  se  retrouve  dans  le  probleme  quo- 
tidien  des  actes  volontaires  les  plus  banaux.  C’est  des  dispositions  psycholo- 
giques,  de  1’equilibre  organique,  de  l’entrainement  du  caractere,  des  orien¬ 
tations  .  hereditaires,  des  habitudes  contractors  sous  l’influence  de  1’edu- 
cation  que  depend™  l’activite  volontaire. 

Dans  la  troisieme  partie,  a  laquelle  il  a  donne  pour  titre  :  «  Flux  et  reflux 
de  la  personnalite  »,  M.  Pierson  passe  brievement  en  re\’ue  les-  «  altera¬ 
tions  fondamentales  de  la  personnalite  »  et  montre  dans  l’acte  volontaire 
«  une  harmonieuse  collaboration  entre  la  vie  intellectuelle  et  la  vie  affec¬ 
tive  »  tandis  que  I’acte  passionnel  asservit  integralement  la  raison  a  ses  fins 
impulsives.  L’acte  volontaire  engage  la  personnalite,  le  rnoi,  l’etre  entier  ; 
c’est  ainsi  que  l’ecrit.  Dvelshauwers,  celui  dans  lequel  on  donne  le  plus  de 
soi-meme.  Et  nous  sommes  libres,  ecrit  Bergson,  «  quand  nos  actes  ema- 
nent  de  notre  personnalite  entiere,  quand  ils  ont  avee  elle  cette  indefinissa- 
ble  ressemblance  qu’on  trouve  parfois  entre  l’ceuvre  et  l’artiste  ». 

Ce  petit  livre  se  termine  par  un  chapitre  dans  lequel  l’auteur  evoque  l’im- 
portance  du  probleme  moral  qui  se  pose  au  sujet  des  tendances  et  de  la  per¬ 
sonnalite. 

Rene  Charpentier. 


ENDOCRINOLOQIE 


Glandes  endocrines  et  vitamines.  Les  troubles  cerebraux  d’origine 
endocrinienne  et  avitaminosique,  par  Ferdinand  Morel  ( Cours  de  perfec- 
tionnemeut  organise  par  la  Faculte  de  medecine  de  Geneve.  Les  Presses 
academiques,  1  brochure,  20  pages,  Geneve,  1943). 

Dans  cette  conference  d’actualite,  l’auteur  s’est  propose  de  passer  rapide- 
ment  en  revue  les  faits  particulierement  propres  a  jeter  quelques  clartes  suy 
les  rapports  de  1’endocrinologie  avec  la  psychiatric  et  de  voir  comment  peut 
etre  envisage  le  role  dans  les  troubles  cerebraux  des  hormones  et  des  vita- 
mines,  quels  sont  les  effets  du  systeme  nerveux  sur  le  svsteme  endocrinien 
et  reciproquement. 

Apres  un  rappel  anatomo-physiologique  des  centres  vegetatifs  diencepha- 
liques  et  des  consequences  des  lesions  qui  atteindront  le  diencephale,  M.  F. 
Morel  montre  la  necessity  d’examincr  les  psycho-nevropathes  au  point  de 
vue  de  1’instabilite  hormonale.  La  production  des  hormones  neurotropes, 
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tachypractiques  (Collin),  peut  etre  declenchee  brusquement  et  lour  action 
se  faire  immediatement  sentir. 

Mais  leur  action  peut  etre  lente,  prolongee,  continue,  survenant  soit  au  cours 
du  developpement  cerebral,  soit  apres  que  ce  developpement  est  termine. 
D’oti,  dans  le  cas  d’insuffisances  endqcriniennes  precoces,  l’existence  de 
dherses  sortes  d’infantilisme  et  d’infirmites  cerebrales,  parmi  lesquelles 
Tidiotie  mongoloide  occupe  line  place  speciale,  par  son  caractere  polyendo- 
crinien  joint  a  l’hypoplasie  de  la  region  infundibulaire,  hypothalamique,  du 
plancher  du  III*  ventricule,  des  corps  mamillaires,  de  Fhypophyse  (Van 
der  Scheer). 

Chez  l’adulte,  c’est  encore  l’infundibulum  et  les  regions  avoisinant.es  du 
III*  ventricule  qui  paraissent  etre  le  point  d’application  privilegie  de  I’action 
hormonale.  Des  rapports  vasCulaires  tres  speciaux,  veritable  systeme  porte, 
constituent  dans  ce  territoire  la  liaison  intime  du  systeme  endocrinieu  par 
t’hypophyse  avec  le  systeme  nerveux  par  le  diencephale.  Et  M.  F.  Morel 
rappelle  l’acromegalie,  le  basophilisme  hypophysaire,  maladie  de  Cushing, 
1’hyperostose  frontale  interne.  4.  laquelle  il  a  consacre  plusieurs  travaux,  etc. 
Les  troubles  de  la  thyro'ide,  qu’il  s’agisse  d’hypothyro'idie  ou  d’hyper- 
thyroi'die  out  egalement  un  retentissement  cerebral  bien  connu  ;  il  convient 
cependant  de  noter  que  des  distinctions  s’imposent  qui  conduisent  a  une 
reduction  considerable  du  nombre  des  veritables  psychoses,  ^ascdowiennes. 
Si,  par  des  examens  complets,  minutieux  et  repetes,  on  met  en  evidence  l’ab- 
sence  ou  l’insuffisance  des  parathyro'ides,  on  diagnostiquera  des  epilepsies, 
sans  cela  qualiflees  d’  «  essentielles  »  et  justiciables  d’un  traitement  appro- 
prie.  De  meme,  il  faut  eviter  de  prendre  pour  des  manifestations  d’epilepsie 
essentielle,  des  manifestations  d’hypoglycemie  spontanee  en  rapport  avec 
un  adenome  du  pancreas.  Rares  sont  les  psychoses  dites  diabetiques.  L’hyper- 
fonctionnement  des  surrenales  joue  peut-etre  un  l-ole  dans  les  aberrations 
sexuelles  et  l’insuffisance  cortico-surrenale,  qui  peut  donner  lieu  a  des  etats 
de  depression,  a  un  syndrome  «  neurasthenique  »,  serait  aussi  un  element 
de  la  pathogenie  de  la  demence  precoce,  et  meme  du  vieillissement  cerebral. 

Apres  quelques  considerations  critiques  sur  les  «  psychoses  puerperales  », 
M.  F.  Morel  termine  cet  interessant  expose  par  les  troubles  du  systeme  ner¬ 
veux  peripherique  ou  central  observes  dans  les  avitaminoses,  prenant  pour 
exemple  les  avitaminoses  et  hypovitaminoses  graves!  notamment  du  group?  B, 
qui  se  produisent  au  cours  de  l’alcoolisme  chronique  et  de  la  pellagre.  Dans 
la  demence  precoce,  plus  particulierement  dans  le  syndrome  catatonique, 
on  a  signale  un  trouble  du  cycle  de  la  vitamine  C. 

Rene  Chabpentieh. 


Hyperthyro'idies  et  troubles  mentaux,  par  Sylvain  Mutrux  (1  brochure  in-8*. 
’  42  pages,  S.  Karger  edit.  (Bale).  These^ Geneve  1943). 

Dans  cet  interessant  travail,  base  sur  15  observations,  l’auteur,  eleve  du 
Professeur  F.  Morel,  de  Geneve,  apres  un  ehapitre  de  physio-pathologie 
thyro'idienne,  passe  en  revue  les  troubles  nerveux  et  mentaux  attribuables 
a  l’hyperthyroidie,  troubles  neuro-vegetatifs,  troubles  nerveux  centraux, 
psychoses  thyreotoxiques,  et  les  rapports  de  la  maladie  de  Basedow  avec  des 
psychopathies  constitutionnelles,  avec  la  psychose  .maniaque-depressive, 
avec  la  schizophrenic.  Il  envisage  ensuite  les  resultftts  en  psychiatric  des 
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divefs  iraitements,  thyroidectomic  subtotale  dans  la  maladie  de  Basedow 
pure  ou  compliquee  de  psychose  thvreotoxique,  cures  de  repos  avec  traite¬ 
ment  iode  et  sedatifs  nerveux  chez  les  psyehopathes  basedowiens,  cures  de 
i epos  et  sedatifs  nerveux  chtz  les  psyehopathes  pseudo-basedowiens,.  thy¬ 
roxine  dans  le  traitement  des  troubles  mentaux,  hypothyroidiens. 

Certaines.  psychoses  etant  susceptibles  de  disparaitre  sous  l’influence  d’une 
hypersecretion  thyroi'dienne,  certaines  pouvant  apparaitre  ou  recidiver  a  pres 
ablation  partielle  de  la  glande  thyroide,  1’auleur  a  applique  la  thyroxine 
au  traitement  de  syndromes  psychopathiques  relevant  des  therapeutiqucs 
dites  de  choc.  II  indiquc  la  technique  suivie  pour  cette  thyroxinotherapie  de 
choc  qui,  dans  un  cas  de  schizophrenic,.. s’est  montree  superieure  a  l’insulino- 
therapie  et  a  l’electro-choc. 

D’application  tres  simple,  ne  necessitant  ni  personnel  special,  ni  installa¬ 
tion's  speciales,  cette  methode  presenterait  un  minimum  de  dangers  et 
pourrait  etre  poursuivie  pendant  longtemps  sans  inconvenients  en  espagant 
les  administrations  de  thyrotoxine.  La  Voie  buccale  et  la  voie  hypo- 
dermique  ont  ete  toutes  deux  utilisees,  a  doses  elevees  (2  mg.  par  24  heu- 
res  si  voie  sous-cutanee,  a  7  mg.  par  24  heures-  si  voie  buccale),  cela 
pendant  trois  jours  consecutifs  suivis  d’une  periode  a  peu  pres  equi- 
valente  de  suspension  du  traitement.  Ce  traitement  conviendrait,  en  parti- 
culier,  a  la  schizophrenic  et  a  la  psychose  maniaque  depressive. 

M.  Silvain  Mutrux  conelut  a  un  antagonisme  entrc  rhyperthyroi'die  et 
certaines  formes  de  schizophrenic. 

Rene  Charpentier. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCH  I  \TRIE 


La  diencephale  et  les  mecanismes  regulateurs  de  la  vie  organique,  par 
Roussy  et  Mosinqer  (Ball,  de  I’Academie  de  medecine,  seance  du  16  decembre 
1911) 

Le  diencephale  represente,  avec  les  glandes  endocrines  qui  lui  sent  ap- 
nexees,  le  systeme  regulateur  de  la  plupart  des  fpnctions  vegetatives  de 
1’organisme.  Aux  cotes  du  «  complexc  hypothalamo-hypophysaire  »,  il  existe 
un  autre  systeme  couple ’forme,  lui  aussi,  par  1’union  d’une  glande  endo¬ 
crine,  la  pineale,  et  d’une  region  du  cerveau,  l’epiihalamus,  «  complexe  epi- 
thalamo-epiphysaire  ».  A  cote  d’eux,  les  glandes  neuricrines  de  l’encephale, 
formations  developpees  au  voisinage  de  1’ependyme  et  du  III*  ventricule, 
iigurent  parmi  les  regulateurs  de  la  vie  organique,  ainsi  que  les  neurones 
du  type  vegetatif  places  plus  haut  encore  dans  le  cerveau  intermediate, 
d&ns  la  eouche  optique  et  dans  le  globulus  pallidus.  Intimement  un'ies  les 
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unes  aux  autres  et  aux  autres  regions  de  l’encephale  par  d’innombrables 
fibres .  dissociation,  et  en  correlation  intime  a vec  toutes  les  glandes  endo- 
crines,  ces  differentes  formations  diencephaliques,  nerveuses  et  glandulaires, 
ferment  un  vaste  systeme  regulateur  neuro-glandulaive,  cjui  tient  sous  sa 
dependance  la  plupart  des .  grandes  fonetions  de  l'organisme.  C’cst  au  carre- 
foun.  forme  par  le  diencephalc  qu’ubqutissent.  les  sensations  de  la  vie  orga- 
nique  ;  c!est>de,la,que  portent  les,  jp^eapisipc.s,  d.e  cqnimandc  des  metabolismes 
et  des  manifestations  instinctives  qui,  cbez  les  yertebres  superleurs,  veillent 
au  developpement  et  a  la  conservation  de  l’individu  et  de  l’espece  et,  sous  le 
contrdle  de  l’ecorce  cerebrale,  president  aux  manifestations  de  l’emotion, 
de  l’affectivite,  peut-etre  memc  de  la  volonte, 

Rene  Charpentieb. 


L.es  encephalopathies  traumatiques,  par  G.  de  Morsier  (de  Geneve). 

( Rapport  presente  a  ia  seance  de  la  Socieie  suisse  de  neurologie,  Zurich, 

6-7  decembre  1911.  Archives  sniss.es  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  L, 

fasc.  2). 

Dans  cet  important  rapport  de  80  pages,  p resen tc  a  la  reunion  de  la  So- 
ciete  suisse  de  neurologie,  a  Zurich,  le  6  decembre  1941,  travail  subven- 
tionne  par  la  fondation  Dejernie,  M.  G.  de  Morsier  envisage  successivement 
l’historique,  la  mecauique,  la  physiologie,  l’anatomie  pathologique,  la  phy- 
sico-chimie,  la  semeiologie,  la  pathogenie,  la  therapeutique  des  encephalo¬ 
pathies  traumatiques.  II  conclut  que  le  lieu  geometrique  de  tous  les  champs 
de  force  traversant  l’encephale  a  la  suite  d’un  choc  mecanique  de  direction 
quelconque,  se  trouve  dans  une  region  qu’il  nomme  «  zone  de  vulnerability 
constante  »  ;  Cette  zone  est  occupee  par  le  meso-diencephale.  L’onde  meca¬ 
nique  agit.  essentiellement  sur  le  tissu  vivant,  donnant  l’aspect  histologique 
de  1’inflammation  aigue  (cedeme,  hyperemic,  diapedese  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs),  puis  de  1’inflammation  chronique  (histopolese  nevro- 
glique  et  conjonctivo-vasculaire),  cela  en  troublant  l’equilibre  physico- 
chimique  des  membranes,  les  rendant  permeables  d’abord  aux  liquides  puis 
aux  cellules. 

La  perte  de  conngissance  initiale,  sous  la  dependance  de  l’atteinte  du  tronc 
cerebral,  intervient  lorsque  la  pression  intracranienne  devient  superieure  a 
la  pression  arterielle  systolique  (Scott).  Pendant  les  premieres  heures  et  les 
premiers  jours,  les  autres  symptomes  de  l’encephalopathie  traumatique  aigue 
rioivent  etre  recherches.  Poursuivant  cette  etude  dans  80  cas  avec  le  D1  Mon- 
tant,  M.  G.  de  Morsier  a  toujours  trouve  des  signes  de  l’atteinte  du  meso- 
diencephale.  II  passe  successivement  en  revue  les  cephalees,  dont  la  topo- 
graphie  indique  les  territoires  arteriels  leses  par  le  traumatisme,  les  trou¬ 
bles  vestibulaires  qui  lie  manquent  pour  ainsi  dire  jamais,  les  troubles  audi- 
tils,  les  troubles  visuels  ou  optopathies  traumatiques,  les  troubles  olfac- 
tifs,  gustatifs,  sensitifs,  les  troubles  moteurs  extra-pyramidaux  frequents 
et  dus  a  l’atteinte  de  la  voie  dento-rubro-olivaire  dont  fait  partie  le  faisceau 
central  de  Ia  calotte  particulierement  expose  dans  la  zone  de  vulnerability 
constante,  les  troubles  sympathiques,  neuro-vegetatifs,  les  troubles  meso- 
diencephaliques  paroxystiques,  les  troubles  de  la  memoire  et  du  caractere, 
ces  derniers  constants  dans  l’encephalopathie  traumatique  parce  que  les  voies 
qui  les  conditionnent  passent  dans  la  zone  de  vulnerability  constante  (rndme 
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chez  l’homme,  le  diencephale  garde,  pour  la  fonction  d’acquisition,  une 
importance  aussi  grande  que  le  cortex  prefrontal)  ;  M,  G.  de  Morsier  decrit 
ensuite  la  frequence  des  hallucinations  visuelles  et  auditives,  immediates  et 
transitoires  ou  tardives  et  durables,  les  syndromes  maniaques  dus  a  l’atteinte 
de  la  partie  hypothalamique  du  diencephale,  les  etats  de  depression  allant 
parfois  jusqu’au  suicide,  les  etats  confusionnels  dus  a  Tatteinte  du  meso- 
diencephale  ainsi  que  le  d&hidtitreiW plAies^diP&teSJ  dWliettb’feegibn,;  etwlrisi 
etats  designes  sous  le  nom  de  «  demence  traumatique  »  rencontres  en  par¬ 
ticular  dans  les  traumatismes  ahoutissant  a  des  lesions  etendues. 

Quels  que  soient  les  symptomes  initiaux  presentes  par  le  blesse,  rien  ne 
permet  de  dire,  au  debut,  s’ils  sont  reversibles  ou  irreversibles  et  quelle  en 
sera  Revolution.  Pour  prevenir  les  accidents  precoces  ou  tardifs,  les  blesses 
du  cerveau  doivent  etre  mis  au  repos  complet  et  prolonge  :  il  faut  s’abstenir 
^soigneusement  de  faire  une  ponction  lombaire.  L’encepbalographie  donne 
d’interessants  renseignements,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  cpreuve 
negative  ne  permet  pas  de  eonclure  a  l’integrite  du  cerveau. 

«  Les  termes  «  commotion  »  et  «  contusion  cerebrale  »,  ajoute  M.  G.  de 
Morsier,  appartiennent  ii  l’histoire  de  la  medecine.  ;>  Les  troubles  cerebraux 
apparus  immediatement  apres  un  choc  traumatique  doivent  etre  designes 
sous  le  vocable  d’  «  encephalopathie  traumatique  aigue  »  ;  les  troubles  dura¬ 
bles  sous  celui  d’  «  encephalopathie  traumatique  chronique  ».  Dans  tous  les 
cas,  conclut  M.  G.  de  Morsier,  il  sera  possible  de  preciser  la  nature  et  la  loca¬ 
lisation  des  lesions  eerebrales  traumatiques. 

Rene  Charpbntiek.  • 

L’examen  psychologique  dans  les  encephalopathies  traumatiques,  par 
Andre  Rev  (Rapport  presente  a  la  seance  de  la  Societe  suisse  de  heuroiogie, 
Zurich,  6-7  decembre  1941.  Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatric, 

-  vol .  L,  fasc.  2). 

Expose  d’une.  methode  permettant  d’objeetiver  un  grand  nomhre.de  trou¬ 
bles  psychologiques  dans  les  cas  d’encephalopathie  traumatique.  Apres  avoir 
indique  les  erreurs  qu’il  ne  faut  pas  commettre  dans  Revaluation  d’un  defi¬ 
cit  psychologique  (sous-estimatiori  par  insuffisanees  fonctionnelles  inaper- 
?ues  ;  sur-estimation  en  prenant  une  inaptitude  pour  un  deficit  acquis  ; 
erreurs  par  simulation,  sinistrose,  insuffi'sance  mentale  constitutionnelle,  etc.). 
M.  Andre  Rey  elimine  les  epreuves  qui  font  appel  a  l’instruction,  a  l’activite 
mentale  verbo-conceiptuelle,  a  la  facilite  d’expression  verbale,  ou,  sauf  dans  1 
certaines  professions,  a  des  aptitudes  tres  particulieres. 

Les  epreuves  doivent  etre  etalonnces  sur  divers  groupes  d’individus  nor- 
maux  (sujets  cultives  ou  non,  instruction  sccondaire  ou  primaire),  depister 
les  simulateurs  et  les  nevropathes  par  la  recherche  de  ■signer  suspects,  s’ap- 
pliquer  au  diagnostic  du  deficit  acquis  et  du  deficit  constitutionnel  (mais 
en  tenant  compte  du  fait  qu’une  encephalopathie  traumatique  peut  atteindre 
un  debile  intellectual),  rechercher  sysUhnatiquement  un  syndrome  psycho¬ 
logique,  se  rappeler  qu’aueune  methode  ne  permet  de  raccourcir  1’examen 
de  ces  troubles,  qui  s’eeoulent  dans  le  temps  sans  lui  faire  perdre  de  sa 
rigueur. 

Une  fiche  d’examen  psychologique  (anncxee  au  tcxte  du  rapport)  a  ete 
(Habile  sur  ces  principes  par  Rauteur  a  la  section  de  psychologie  clinique 
<lu  laboratoire  de  psychologie  dc  l’Universite  de  Geneve.  Elle  permet  de  se 
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rc-ndre  compte  des  epreuves,  toutes  etablies  pour  mettre  en  evidence  des 
troubles  determines,  plusieurs  etaht  combinees  de  maniere  a  susciter  les 
reactions  suspectes.  II  est  legitimement  attache  une  grande  importance  a  la 
maniere  dont  le  sujet  analyse  ses  resultats. 

Par  ordre  de  frequence,  les  categories  de  troubles  constates  sont  :  difficulr 
les  d’acquisition  (ralentissement  de  l’acquisition  ou  amnesie  de  fixation), 
acquisitions  se  conservant  mal  (conservation  diminuee  ou  amnesie  de  con¬ 
servation),  insuffisance  de  l’attention,  ienteur  operatoire  ou  bradypsychie, 
fatigabilite  intellectuelle  et  sensori-inotrice  souvent  accompagnee  d’un  etat 
penible  d’irritation,  insuffisance  de  la  memoire  immediate,  malaises  et  ver- 
tiges  dus  a  l’effort  soutenu  d’attention  visuelle,  troubles  varies  de  la  per¬ 
ception  souvent  difficiles  a  dissocier  du  deficit  de  l’attention,  troubles  dis- 
crets  du  langage,  difficiles  a  dissocier  de  la  bradypsychie. 

M.  Andre  Rey  a  pu  distinguer  ainsi  differents  types  cliniques  :  un  syn¬ 
drome-type  qui  se  traduit  sur  la  fiehe  d’examen  par  un  profil  caracteristique, 
des  formes  attenuees,  des  cas  de  deficit  electif  de  la  memoire  de  conser¬ 
vation,  des  cas  oil  le  diagnostic  idifferentiel  doit  etre  retabli  (et  c’est  rela- 
tivement  facile)  entrc  un  etat  de  debilite  mentale  constitutionnelle  ou  une 
atteinte  particulierement  grave  ayant  des  organise  le  mecanisme  meme  de 
l’intelligence,  des  cas  enfin  qui  ne  peuvcnt  etre  quantifies  mais  presentent  des 
reactions  pathognomoniques  d’ordre  qualitatif,  permettant  de  resoudre  le 
probleme  malgre  un  profil  peu  net. 

A  ces  conclusions  interessantes  s’ajoute  le  fait  qne  des  recherches  en  cours 
ciltreprises  chez  l’animal  (rats  prealablement  dresses)  ont  permis  deja  a 
l’auteur  de  mettre  en  evidence  des  troubles  nets. 

Rc-ne  Chahpentjer. 


Les  encephalopathies  traumatiques  au  point  de  vue  neuro-otologique,  _ 
par  Edmond  Babbey  (de  Geneve).  (Rapport  presents  a  la  seance  de  la  Societe 
suisse  de  neurologic,  Zurich,  6-7  decembre  1941.  Archives  suisses  de  neuro- 
logie  et  de  psychiatric,  vol.  L,  fasc.  2). 

Les  troubles  de  l’audition  et  de  l’equilibration,  tres  frequents  chez  les 
traumatises  cranio-cerebraux,  sont  tons  dus  aux  atteintes  des  voies  nerveu- 
ses  de  la  VIIIe  paire  et  de  leurs  connexions.  L’aspect  clinique  variera  selon 
la  nature  des  lesions  causales  et  surlout  selon  leur  siege  :  oreille,  tronc  du 
nerf,  ou  nevraxe.  Ce  rapport  est  limite  a  1’etude  des  troubles  neurologiques 
supra-petreux.  M.  Edmond  Bafbey  y  passe  suecessivement  en  revue  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  d’audition  d’origine  nevraxique  ou  tronculaire  (bruits 
subjectifs  continus,  hyperacousie  douloureuse  qu’il  serait  preferable  d’ap- 
peler  hyperesthesie  auditive,  surdite  de  reception)  et  les  troubles  beaucoup 
plus,  importants  de  la  fonction  d’equiiibrhiion.  Ces  derniers,  particulierement 
caraiteristiques  du  stadfe  tardjf  des  encephalopathies  traumatiquesti  se  tra- 
duisent  subjectivement,  non  pas  par  un  vertige  rotatoire  suivant  une  direc¬ 
tion  ou  un  axe  donne,  mais  par  uqe  sensation  intermittente,  soudaine,  plus 
ou  moins  prononcde,  d’instabilite  Corporelle  statique  et  cinetique  avec  vision 
indistincte,  sensation  tres  penible  et  pouvant  aboutir  a  une  chute  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  parfois  meme  a  une  crise  convulsive.  L-’examen 
permet  de  mettre  en  evidence  des  signes  d’origine  suprUfauriculaire.  dont 
les  prihcipaux,  studies  dans  le' rapport*  sont  ;  1c  nystagmus  spontane,  la 
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deviation  spontanee  des  index,  le  Romberg  vcstibulaire,  la  deviation  en 
etoile,  les  epreuves  vestibulaires  provoquees,  la  dygrdflexie  vestibulaire  croi- 
sce  (Barre)  ou  predominance  unilatfirale  de  la  direction  du  nystagmus  pro- 
voque  (E.  Barbey  et  G.  dc  Morsier),  les  anomalies  de  la  deviation  provoquee 
des  index,  le  vertige  provoque.  Ce  qui  importe,  et  la  constatation  de  ces 
symptomes  le  permet,  c’est  d’etablir  l’organicite  dn  syndrome  vertigineux 
central  de  ces  sinistres.  Les  atteintes,  xeurologiques  qu’ils  presentept,  en 
general,  de  sieges  multiples  et  de  diverses  natures,  ne  permettent  guere  en 
effet  de  rencontrer  a  l’etat  pur,  chez  les  sujets  atteints  d’enefiphalopathies 
traumatiques,  un  des  syndromes  vestibulaires  centranx  connus  par  locali¬ 
sation  isolee, 

Rene  Charpentier. 


Encephalopathies  post-traumatiques.  Considerations  chirurgicales,  pai 
A.  Jentzer  (de  Geneve).  Rapport  presente  a  la  stance  de  la  Societe  siiissc 
de  nea  ologie,  Zu  ich,  6-7  decembre  1941.  Archives  sitisses  de  neurologie  et  de 
psychiatrie,  vol.  L,  fasc.  2). 

Du  point  de  vue  anatomo-clinique,  la  commotion  drib  rale,  sans  parler  de 
I’abolition  des  facultes  intellectuelles,  de  la  diminution  ou  de  la  perte  des 
fonctions  de  la  vie  de  relation  (sensibilite  et  mouvement),  de  I’amoindnsse- 
ment  et  mSme  de  Barret  des  fonctions  de  nutrition  (syncope  cardiaque  et 
respiratoire),  est  le  plus  souvent  constituee  par  d’innombrables  petites  hemor- 
ragies  groupies  en  foyer.  11  faut  done  admettre  dans  la  commotion  un 
substratum  anatomique.  Cet  etat  est  capable  de  donner  une  symptomatologie 
Clinique  tres  tardive  et  souvent  tres  labile.  La  contusion  cerebrate,  par  con- 
tre,  correspond  a  une  attrition  du  tissu  cerebral,  done  ii  des  lisions  anato- 
miques  destructives. 

Selon  la  topographie  des  lesions,  le  professeur  A.  Jentzer  degage  sept 
symptomes  cardinaux  localisateurs  :  intervalle  libre,  mydriase,  signes  neuro- 
logiques,  exophtalm'ie  spontanee,  allure  evolutive  menagante,  hernie  tempo- 
porale  pendant  l’operation,  lesion  traumatique  externe  du  cuir  chevelu  au 
niveau  du  point  d’application  de  la  force  (sans  negliger  naturellement  l’im- 
portance  des  autres  symptomes,  ni  les  examens  cliniques  et  de  laboratoire). 
En  cas  de  carence  des  sympt6mes  cardinaux,  on  aura  recours  a  l’encephalo- 
graphie  ou  a  la  methode  de  Baerhave,  van  Sureten,  Clovis  Vincent  (trons  de 
trepan,  explorateurs  dans  les  regions  temporales).  L’examen  clinico-neurolo- 
gique  doit  etre  fait  minutieusement  des  l’entree  du:  jpalade  dans  le  service 
et  doit  etre  repetc  toutes  les  heures,  comme  lors  des  interventions  pour  tu- 
meur  cerebral c. 

L’auteur  rapportc  la  symptomatologie  de  quelques  cas  operesi  et  les  cons-,, 
tatations  ode  lesions  anatomo-pathologiques  macrosgppiques  et  microsco-  ( 
piques  faiies  sur  des  cas  pafecis  a  1’fiide  de  biopsies  aiii  cours  dj,  l’intervenr 
tion.  II  donne  les  resultats  de  coupes  en  sg^ie  du  cerveau  dans  trois  , cas  de 
traumatisme  et  les  resultats  de  I’exartieu  -microscopique  systimatique  pra¬ 
tique  a  neuf  endroits  diiferents  de  la  dure-mere  normale  a  tous  les  ages.  Les 
traumatises  craniens  ont  aussi  bien  des  lesions  superficielles  cartico-menin- 
gees  que  des  lesions  profondes  a  distance  dans  les  noyaux  centranx. 

De  cet  interessant  expose,  qui  condense  les  resultats  de  vingt  annees  de 
pratique,  apparait  nettement  l’importance  des  moyens  cliniques,  chirurgi- 
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caux,  la  valeur  des  signes  anatomo-pathologiques,  la  necessite  d’une  etroite 
collaboration  des  diverses  specialites  interessees,  pour  l’objectivation  du 
syndrome  des  traumatismes  cranio-cerebraux.  L’art  du  medecin  reside  dans 
l’interpretation  des  symptdmes.  11  y  peut  montrer  sa  grande  independence, 
son  bon  sens,  son  jugement  avise,  sans  minimiser  en  quoi  que  ce  soit  la 
gravite  du  traumatisme  et  tout  en  n’acceptant  que  sous  benefice  d’inventaire 
la  symptomatologie  des  assures.  Par  son  influence  sur  le  patient,  il  doit 
s’eft'orcer  de  prevenir  le  declenchement  d’une  nevrose  traumatique. 

En  depit  de  resultats  encourageants,  ie  chapitre  des  traumatismes  cra- 
isiens  reste  un  peu  decevant,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du  pro- 
nostic  et  du  traitement.  II  taut  s’appliquer  a  preciser  de  plus  en  plus  le 
syndrome  post-commotionnel  et  a  proteger  ainsi  ces  malades  contre  les  ris- 
oues  que  leur  font"  eourir  les  simulateurs,  ces  «  grands  peeheurs  en  eau 
trouble  ». 

Rene  Chakpextier. 

L’electro-encephalographie  et  les  traumatismes  cranio-cerebraux,  par 
Marcel  Monnieh  (de  Geneve).  ( Rapport  pfcsente  a  la  seance  de  la  SocieU 
suisse  de  neurologie,  Zurich,  6-7  decembre  1941.  Archives  suisses  de  neuro¬ 
logic  et  de  psijchiatrie,  vol.  L,  fasc.  2). 

Dans  ce  travail  de  l’lnstitut  de  physiologic  de  PUniversite  de  Geneve, 
M.  Marcel  Monnier  presente  un  electro-encephalographe,  monte  par  lui- 
meme  en  collaboration  avec  M.  Marchand,  ingenieur,  et  dont  Pun  des  orga- 
nes  essentiels  est  un  electro-cardiographe  a  enregistrement  direct.  Sa  sim- 
plicite,  la  modieite  de  son  prix  et  les  traces  nets  qu’il  a  permis  d’enregistrer 
le  rendent  partieulierement  apte  aux  investigations  cliniques.  II  comprend 
les  organes  suivants  :  1“  cage  de  Faraday  ;  2°  electrodes  et  circuits  de  deri¬ 
vation  ;  3°  preamplificateur  ;  4"  amplificateurs,  oscillographe  eiectro-magne- 
tique  et  systeme  enregistrant  constituant  un  electro-cardiographe  a  enregis¬ 
trement  direct.  Les  potentiels  cerebraux  derives  de  la  surface  intacte  du 
crane  etant  environ  dix  fois  inferieurs  a  ceux  du  corur,  on  peut  les  etudier 
a  l’aide  d’un  electro-cardiographe  a  condition  de  les  amplifier  preala- 
blenient. 

Les  modifications  de  Pelectro-encephalogramme  au  cours  des  traumatis- 
mes  craniens  peuvent  etre  groupees  en  trois  categories  correspondent  aux 
trois  etapes  suivantes  :  1“  phase  aigue  ou  phase  du  coma  (potentiels  de  fre¬ 
quence  d’autant  plus  faible  et  d’amplitude  d’autant  plus  grande  que  le  coma 
est  plus  profond)  ;  2"  phase  subaigue,  au  cours  des  jours  et  des  semaines 
qui  suivent  l’accident  (en  cas  de  lesions  accompagnees  de  perte  de  substance  : 
potentiels  a  frequence  bassc  ou  potentiels  en  forme  de  pointes,  nettement 
localises  au  foyer  lesionnel)  ;  3"  phase  chronique  ou  phase  des  sequelles 
encephalopathiques  (dans  les  cas  de  lesions  anatomiques  grossieres,  pertur¬ 
bations  electro-encephalographiques  nettement  localisees  dans  la  plupart 
des  cas  ;  dans  la  periode  des  sequelles,  plusieurs  mois  apres  l’accident,  irre- 
gularite,  instability  du  trace,  impurete  de  forme  des  potentiels  alpha). 

L’electro-encephalographie  peut  rendre  de  grands  services  dans  l’etude 
des  traumatismes  cranio-cerebraux  a  condition  de  repeter  les  enregistrements 
a  intervalles  reguliers.  Les  alterations  les  plus  nettes  sent  observers  lorsque 
la  lesion  a  un  siege  cortical  superficiel  (perte  de  substance  osseuse  el  corti- 
cule).  Meme  accompagnees  d’une  symptomatology  clinique  important e,  des 
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Bergson  a  aussi  niontre  que  la  soumission  a  la  regie  n’est  qu’un  aspect 
de  la  moralite.  L’education  11’est  pas  'line  simple  orthopedie  morale,  il  faut 
aider  Fenfant  a  pfaetrer  peu  a  peu  dans  son  moi  profond  et  a  y  decouvrir 
les  veritables  valeurs  spirituelles.  Tout  en  reconnaissant  la  necessite  d’adap- 
ter  I’individu  aux  exigences  de  la  vie  sociale,  la  philosophic  bergsonienne 
montre  que  l’anie  privilegiee  est  capable  de  s’affranchir  de  la  pression 
sociale.  Dans  le  domaine  moral,  ce  sont  les  mystiques  qui  entralnent  la 
societe.  Imposer  un  conformisme  rigoureux  n’est  pas  vraiment  former 
Fhomme  social. 

La  doctrine  bergsonienne  merite  grandement  de  retenir  1’attention  de  tous 
ceux  qui  s’interessent  a  l’education.  Ils  liront  avec  grand  profit  et  un  vif 
interet  le  claif  expose  et  l’examen  critique  de  M.  Albert  Millot. 

Rene  Ciiakpbnubh. 


THERAPEUT1QUE 


Cures  de  sommeil  et  methodes  de  choc,  par  Oscar  Fohel  (de  Prangins^ 

{Revue  suisse  de  psijchologie  et  de  psxjchologie  aprliquee,  1943,  vol.  II,  n»  3). 

Apfes  avoir  resume  le  tableau  des  differentes  varietes  d’insomnie  (insom- 
nie  psychogene,  insomnie  toxigene,  troubles  organiques  du  sommeil)  et  rap- 
pele  le  mecanisme  du  sommeil  normal,  la  parente  entre  la  desagregation 
i-. ntale  trausitoire  dans  le  sommeil,  celle  des  schizoplu-enes  et  l’iaeation 
des  peuples  primitifs,  M.  O.  Forel  montre  la  Constance  des  phencmenes 
reflexes,  affectifs,  intellectuels,  que  l’on  peut  observer  aussi  bien  au  sortir 
d  u'ne  crise  comitiale  spontanee  qu’a  la  fin  d’un  coma  hypoglycemique  ou 
d’un  electro-choc,  que  ce' dernier  ait  ete  complet  ou  avortc.  Dans  ces  cas, 
la  restitution  de  la  fonction  mnesiquc,  en  particulier,  se  fait  non  pas  comme 
Icrs  du  reveil  normal,  mais  par  iiots  d’abord,  se  rapportant  au  passe  loin- 
tain  du  malade  et  doues  d’une  grande  charge  affective,  caraoteristiques  de 
la  «  pensee  thymologique  ». 

L’etude  des  phases  de  reactivation  permet  l’utilisation  therapeutique  de  la 
liquidation  affective  inconsciente,  «  veritable  catharsis  psycho-physiolo- 
gtque  »,  breehe  ouverte  dans  ,1’enceinte  affectivo-instructive  inconsciente. 
Mais  il  importe  egalement  de  retablir  d’abord  la  fonction,  dereglee,  des  cen¬ 
tres  mesocephaliques  du  sommeil  avant  d’applicfuer,  avec  succes,  la  psycho- 
therapie  aux  causes  psychogenes  qui  s’opposent  a  la  guerison.  «  La  cure  de 
sommeil  regularise  le  sommeil  somatique,  condition  premiere  pour  le  reta- 
blissement  du  sommeil  cortical.  »  La  cure  de  sommeil,  dont  M.  0.  Forel 
indique  ici  la  technique,  est  une  medication  du  svsteme  mjesocephaJique 
vegetatif.  La  psychotherapie  individuelle  proprement  dite  a  sa  place,  en  fin 
de  cure,  preparee  par  la  «  catharsis  inconsciente  »,  liquidation  affective 
profonde. 

La  cure  de  sommeil  trouvera  son  indication  majeure  dans  les  psycho- 
nevroses  compliquees  par  une  dysfonction  vegetative  accompagnant  l’agryp- 
nie.  C’est  chez  les  «  anxieux  emotifs  »,  dams  les  grandes  «  bouffees  anxieu- 
ses  des  psychastheniques  »,  dans  certaines  «  manies  de  compensation  »  cer¬ 
tains  delires  imaginatifs,  dans  tous  les  cas  relevant  d’une  forte  participation 
de  causes  psychogenes,  dans  les  «  manies  »  et  les  «  melancolies  endogenes  » 
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(ou  l’electro-choc  obtient  aussi  le  plus  de  succes)  que  les  cures  de  somnieil 
(6,  8  et  jusqu’a  10  fois  vingt-quatre  heures)  donneront  les  meilleurs  resultats. 

Une  psychotherapie  individuelle,  analytique  autant  que  synthetique,  les 
complete  en  ecartant  pour  l’avenir  les  epines  irritatives  primaires,  respon- 
sables  du  desequilibre  neuro-vegetatif  secondaire. 

Rene  CharpentiEr. 


MEDECINE  LEGALE 


Delinquants  sexuels.  Gorrupteurs  d'eufants.  Coupables  et  victimes,  par 

W.  Bove.v  (de  Lausanne).  Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psijchiatrie, 

1013,  vol.  LI,  fascicule  1/2, 

Dans  ce  tres  interessant  memoire,  le  professeur  W.  Boven  met  en  lumiere 
les  resultats  d’une  enquete  entreprise  sous  sa  direction  par  son  eleve,  le 
Dr  G.  Romanos,  et  en  tire  les  conclusions;  Cette  enquete  porte  sur  le  deve- 
nir  de  16  coupables  et  de  21  victimes  d’attentats  a  la  pudeur  commis  dix  ans 
auparavant.  On  con 50 it  le  grand  interet  de  cette  recherche  et  des  jugements 
retrospectifs  qu’elle  permet. 

M.  W.  Boven  s’eleve  tout  d’abord  4  contre  cette  espece  de  speculation  qui 
consiste  a  bannir  le  droit  et  la  morale  des  debats  souleves  par  le  cas  de  ces 
delinquants,  sous  pretexte  de  restituer  a  la  science  ce  qui  n’appartiendrait 
qu’a  elle  et  qu’elle  serait  seule  a  savoir  juger.  Ces  explications  de  la  science 
ne  durent  qu’un  temps  :  la  morale  est  de  nature  a  leur  survivre...  Reintegrer 
le  droit  et  la  morale  aux  debats,  c’est  assurer  la  stabilite  des  points  dr  vue 
et  par  consequent  des  assises  de  l’equite  ».  II  n’est  pas  conforme  aux  faits 
de  dire  que  les  delinquants  sexuels  sont  toujours  des  anormaux. 

Les  auteurs  d’attentats  a  la  pudeur  (sur  mineurs),  qui  se  revelent  nor- 
maux  par  leur  comportement,  avant  et  apres  la  faute,  sont  souvent  des 
delinquants  d’occasion.  Et  les  individus  qui  se  rendent  coupables  d’un  tel 
attentat  ne  sont  generalement  pas  ce  qu’on  a  appele  des  «  hypersexuels  ». 

D’autre  part,  de  mime  que  parmi  les  «  coupables  »,  il  y  a  des  normaux 
et  des  anormaux,  M.  W.  Boven  fait  remarquer  que  parmi  les  «  victimes  » 
il  y  en  a  d’innocentes  inais  aussi  de  coupables. 

Si,  dans  des  delits  de  ce  genre,  l’expertise  medicale  n’est  pas  toujours  indis¬ 
pensable,  elle  y  est  cependant  souvent  recommandable,  justement  en  vue  d’exa- 
miner  aussi  la  nature  et  le  degre  de  l’acoquinement  des  coupables  avec  les 
victimes.  Recherches  et  expertises  pourraient  etre  facilitees,  souvent  meme 
evitees,  par  la  documentation  fournie  par  l’institution  d’un  OtBce  des 
mineurs. 

Il  est  d'ailleurs  faux  de  dire,  grosso  modo,  que  les  penalites  classiques 
aggravent  le  cas  des  delinquants  sexuels.  Il  ne  suffit  done  pas  qu’un  delit 
soit  dicte  par  la  sensualite  pour  qu’il  echappe  aux  sanctions  du  Code  penal. 
S’il  est  des  delinquants  que  le  medecin  peut,  en  toute  bonne  foi,  recomman¬ 
der  de  soustraire  aux  sanctions  du  Code,  la  fonction  sexuelle  ne  saurait 
jouir  du  privilege  d’exterritorialite  dans  le  domaine  de  la  loi. 


Rene  Charpent 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Bureau  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  1944 

President  :  M.  J.  Lhermitte. 

Vice-president  :  M.  A.  Baudoijin. 

Secretaire  general  :  M.  J.  Dublineau. 

Tresorier-archiviste  :  M.  G.  Coj.let. 

Secretaires  des  seances  :  MM,  P.  Cabbette  et  P.  Menuau. 

Seances 

L’ Assembler  generate  et  la  seance  ordinaire  <Iu  mois  de  decembre  de  la 
Societe  medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  13  decembre  19t3,  a 
15  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’amphithdatre  de  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  Janvier,  seance  exclusivement  reser- 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  10  janvier  19U,  a  10  heures  tres 
precises,  a  l’Hopita]  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arron¬ 
dissement),  dans  l’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  aura  lieu  le  lundi  24  janvier  19U, 
a  15  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 


Necrologie 

M.  le  Dr  Alexis  Danjean,  medecin-directeur  honoraire  des  hopitaux  psychia- 
triques,  membre  titulaire  de  la  Societe  medico-psychologique  ; 

M.  le  Professeur  Sobral  Cm,  Directeur  du  Manicomio  Bombarda,  Lisbonne, 
membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique  ; 

M.  le  Dr  Louis  Vervaeck,  Directeur  general  honoraire  du  Sendee  d’anthro- 
pologie  penitentiaire  de  Belgique,  President  d’honneur  de  la  Ligue  natio- 
nale  beige  d’hygiene  mentale,  Chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  membre  asso¬ 
cie  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique, 
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HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  D'  Mathon,  medecin-chef  de  I’hopital  psychiatriquc  de  Saint-Jean- 
de-Dieu,  a  Lyon  ; 

M.  le  IP  Edert,  medecin-chef  de  l’hopital  psychiatriquc  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle) . 

Nominations 

M.  le  I)1  Sivadon  est  nomme  medecin-chef  a  l’hopital  psychiatriquc  de 
Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  Dr  Leconte  est  nomme  medecin-directeur  de  la  colonic  familialc 
d’Ainay-Ie-GMteau  (.AUicr)  ; 

M.  le  I)'  Jabouille  est  nomme  medecin-chef  a  l’hopital  psychiatrique  de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Madne-et-Loire)  ; 

M.  le  Dr  Pierre  Royer  est  nomme  medecin-chef  a  i’hopita]  psychiatrique 
de  Maryville  (Meurthe-et-Mosellc)  ; 

M.  le  D’  Jean-Baptiste  Royer  est  nomm*&  medecin-chef  a  I’hopital  psychia¬ 
trique  de  Moulins  (Allier)  ; 

M.  le  Dr  SchutzkNberger  est  nomine  medecin-chef  a  1’hSpital  psyehiatri- 
que  de  Moulins  (Allier). 

Nominations  des  medecins-chefs  des  quartiers  d’hospiees  reserves 
aux  alienes 

L’article  5*6  du  chapitre  VIII  du  titre  II  du  decret  n"  891  du  17  avril  1,943 
(Journal  Qffldel  du  27  avril  1943)  stipule  que  les  medecins-chefs  de  service 
des  Quartiers  d’hospices  sont  nommes  par  le  secretaire  d’Etat  a  la  Sante 
parmi  les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  et  beneficient  de  leur  statut. 

Contours  de  l’Internat  en  medecine  des  hdpitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

Un  concours  pour  14  places  d’interne  en  medecine  titulaire  et  la  designa¬ 
tion  d’internes  provisoires  des  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  de  l’ln- 
lirmerie  special©  des  alienes  pres  la  Prefecture  dc  Police  et  de  l’Hopita] 
Henri-Ro'Usselle  (service  de  prophylaxie  mentale)  s’esl  ouvert  a  Paris  le 
20  octobre  1943. 

Le  jury  etait1  compose  Aie  M.  Vidal,  clief  du  Bureau  des  etablisstments 
d’assistance  a  1‘A  Prefecture  de  la  Seine,  president,  et  de  MM.  les  Proiesseurs 
H.  Claude,  H.  Benard,  MM.  les  Drs  Marchand,  Demay,  Menuau,  Bji'ousseXu 
et  Metivet. 

1®  Questions  posees  aux  diiMrentes  (ipreuves. 

Pathologie  (30  points)  : 

CEdeme  aigu  du  poumon. 

Complications  des  fractures  du  crflne;  > 
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Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  (30  points)  : 

Nerf  moteur  oculaire  commun.  ?> 

Question  de  garde  (20  points)  : 

Angine  de  poitrine,  diagnostic  et  traitement. 

2°  Questions  restees  dans  l’urn£; 

Pathologie  : 

Poliomyelite  anterieure  aigue.  —  Endocardites  aigues.  —  Appendicite 
aigue.  — -  Complications  de  l’ulcere  de  Festomac. 

Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  : 

Pedonculcs  cerebraux.  —  Voie  motrice  principalc. 

Question  de  garde  : 

Intoxication  par  les  barbituriques.  —  Intoxication  par  Foxyde  de  carbone. 
A  la  suite  de  ce  concours  ont  ete  no  mines  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Victor  Durand.  —  2.  M.  Mali-ET.  —  3.  M.  Gerard. 
—  4.  M.  Verdeaux.  —  5.  Mile  Legenne.  —  6.  M.  Bouguerel.  —  7.  M.  Binois.  — 
8.  M.  Sizaret.  —  9.  M.  Gautier.  — .  10.  M.  Poher.  —  11.  Mile  Lamole.  — 
12,  M.  ’Mabon.  —  13.  M.  Renard.  —  14.  M.  Jouve. 

Interne  provisoire  :  M.  Abeille. 

Internes  a  titre  etranger  :  1.  M.  Cotsanis.  —  2.  M.  de  Poligny.  —  3.  Mile 

B  OUBI.EFF. 

Concours  de  l’Internat  en  medecine  de  la  Clinique  psychiatrique 
de  Font-d’Aurelle 

A  la  suite  du  concours  terming  lc  lcr  juillet  1943,  ont  etc  proposes  : 
Internes  titulaires  :  MM.  Lucien  Cabanette  et  Fran$ois  Jeanson. 

Externes  en  premier  :  MM.  Hugues  Latour  et  Raymond  Cai.es. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Conseil  superieur  de  l’assistance 

Les  questions  relatives  aux  alienes  et  a  Fhygiene  mentale  sont  du  ressort 
de  la  ¥  section  du  Conseil  superieur  de  I’assistance,  composee  de  :  D'  Demay, 
president  ;  M.  Tournaire,  vice-president  ;  D1  Lauzier,  secretaire,  et  de 
M.  VoiGg,  secretaire  general  du  Cqpseil  superieur  de  Fassijstance,  Dr  BiANr 
quis,  M.  .Chevrier,  D1'  Gouriou,  M .  Lavagne,  Professeur  Perrons,  M.  Tiiuii.- 
uier,  M.  Bi.got,  membres.,  . 

Conseil  technique  de  I’enfance  deficiente  et  en  danger  moral 

Un  conseil  technique  est  institue,  ayant  pour  mission  de  preparer  un  rap¬ 
port  ecrit  sur  toutes  les  questions  relatives  a  l’enfance  deficiente  ou  en 
danger  moral.  Ce  conseil  technique  est  compost?  de  MM.  Hbuyer,  president, 
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Preaut,  secretaire  general,  Professeur  Dechaume,  Dublineau,  Girard,  Lafon, 
Le  Guillant,  Professeur  Lhermitte,  Professeur  Parisot,  Professeur  Riser, 
membres. 


Centre  d’observation  et  de  triage  pour  mineurs  delinquants  ou 
en  danger  moral 

Le  29  novembre  1943  a  etc  inaugure  pres  de  Nancy,-  dans  l’uij  des  pavil¬ 
ions  de  I’hopital  psyehiatrique  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  up  Centre 
d’observation  et  de  triage  pour  mineurs  delinquants  ou  en  danger  moral. 
Disposant  de  70  lits  pour  recevoir,  pendant  la  prevention  et  jusqu’a  decision 
definitive,  les  mineurs  delinquents  on  vagabonds',  ce  service  assurcra  l’dbser- 
\  at  ion  medicale  et  psyehiatrique  (coilfiees  an  Dr  Meignant  et  anx  medecins 
de  l’hopital  psyehiatrique),  les  examens  psychotechniques  et  l’orientation 
professionnelle.  Un  personnel  specialise,  dependant  du  Tribunal  ou  de  la 
section  d’hygiene  mentale  de  l’Offlee  departemental  d’hygiene,  est  charge  des 
enquetes  sociales.  Un  instituteur,  assiste  de  huit  moniteurs  specialises,  a  etc 
designe  pour  dirigcr  les  mineurs  hospitalises,  sous  la  direction  generale 
d’un  Comite  preside  par  le  Dr  Meignant  et  rattacbe  au  «  Coinite  Nanceien 
de  protection  de  l’enfance  coupahle  et  nialheureuse  »,  coinite  reconnu  comrae 
etablissement  d’utiiite  publique. 

Un  centre  analogue,  reserve  aux  mineures,  doit  etre  ouvert  prochainement 
dans  les  environs  de  Nancy,  a  Rosieres-aux-Salines.  Peu  a  peu  se  complete 
ainsi  1’organisation,  si  necessaire  et  urgentc,  du  depistage  et  de  l’assistance 
ii  I’enfance  deficieutc,  delinquante  ou  en  danger  moral. 

Services  de  surete  pour  delinquants  mentalement  anormaux 

Dans  sa  seance  du  11  octobre  1943,  la  Societe  de  medecine  legale  de  France, 
adoptant  le  rapport  d’une  commission  composee  de  MM.  Barbey,  Ceillier, 
Claude,  Delay,  Fribourg-Blanc,  Hugueney  et  Heuyer,  rapporteur,  a  emis  le 
ram  que  les  Pouvoirs  publics  reprenneut  en  consideration  le  projet  de  loi 
de  protection  soeiale  relative  aux  delinquants  mentalement  anormaux,  depose 
au.  Senat  le  8  juin  1935,  projet  de  loi  qui  a  deja  etc  l’objet  d’un  vceu  favo¬ 
rable  emis  en  1938  par  la  Commission  de  prophylaxis  criminclle. 

Etiologie  de  la  cecite 

II  y  a  actuellemcnt  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  70.000  aveu- 
gles,  dont  9.000  mil  ou  pourraient  avoir  un  emjiloi. 

D’une  statistique  des  D"  J.  Marshall  et  H.-E.  Seiler  (Hr.  J.  Opl(ltialm„ 
1942)  portant  sur  1’origine  de  3.219  cas  de  cecite,  il  resulte  que  les  princi- 
pales  causes  de  la  cecite  seraient  : 

.  Myopic  . . .  .  . . .  16  % 

Cataracte  .  16  % 

Affections  venericnnes  .  14  % 

Affections  septiques  . 1)  % 

Blessures  . 10  % 

Glaucome  .  9  % 
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Anomalies  congenitales  .  .  7  % 

Divers  . . .  1 7  % 


L’influence  des  occupations,  celle  de  Page,  sont  a  noter.  Si,  naturelle- 
ment,  les  blessures  oculaires  sont  surtout  frequentes  dans  les  centres  indus¬ 
trials,  la  syphilis  congenitale  intervient  surtout  a  l’epoque  scolairc  et  la 
syphilis  acquise  entre  16  et  29  ans,  epoque  ou  la  myopie  joue  egalement  im 
role  predominant.  Entre  30  et  49  ans,  la  syphilis  reste  un  facteur  de  grande 
importance  tandis  que  diminue  1’importance  du  facteur  tiaumatique.  Plus 
tard,  ce  sont  les  lesions  degeneratives  (myopie,  cataracte,  glaucome,  affec¬ 
tions  vasculaires)  que  l’on  trouve  dans  60  %  des  cas.  Apres  70  ans,  67  % 
des  cas  sont  dus  au  glaucome  ou  a  la  cataracte. 

Sauf  pour  les  cecites  diabetiques,  les  hommes  devienrient  plus  souvent 
aveugles  que  les  femmes. 

Bien  que  les  occupations  du  sujet  ne  semblent  pas  intervenir  dans  la 
cecite  par  myopie,  ce  qui  peut  paraitre  etonnant,  des  mesures  prophylac- 
tiques  s’imposent  pour  les  jeunes  myopes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
^attention  a  apporter  au  depistage  et  au  traitement  de  la  syphilis. 


LEGISLATION 


Service  social  hospitalier  et  secret  medical 


Dans  sa  seance  du  liindi  8  nouembre  1943,  la  Societe  de  medecine  legale 
de  France,  apres  avoir  entendu  un  rapport  de  M.  Genil-Perrin  au  nom 
d’une  commission  dont  faisaient  egalement  partie  MM.  Balthazahd,  Claude, 
Donnedieu  de  Vabres,  Duvoir,  Mathieu  et  Sauvard,  a  adopte  les  conclu¬ 
sions  suivantcs  de  ce  rapport  : 

«  1°  que  les  assistantes  sociales  agissant  sous  couvert  medical  ont  qua- 
«  lite  d’auxiliaires  du  medecin  et  de  confldentes  necessaires  et  du  medecin 
«  et  du  malade,  et  de  l’entourage  de  celui-ci  ; 

«  2°  qu’elles  sont,  en  consequence,  tenues  au  meme  secret  medical  que  le 
«  medecin  luirmSme  ; 

«  3°  que  ce  secret  doit  etre  tel  que  jamais  le  malade  ne  puisse  etre  arrete 
«  dans  ses  confidences  par  la  crainte  d’une  divulgation  ; 

«  4°  que,  notamment,  ce  secret  doit  etre  observe  par  l’assistante  sociale 
«  vjs-a-vis  des  administrations  dont  elle  depend  organiquement  ou  vis-a-vis 
«  des  administrations,  ou  des  services  sociaux  eti-angers.  » 


La  Societe  de  medecine  Ugale  de  France  a  ensuite  vote  a  1’unanimite  la 
resolution  suivante  : 


La  Societe  de  medecine  legale  de  France, 

Considerant  que  les  assistantes  sociales  attachees  aux  services  medicaux 
( etabhssements  hospitaliers  et  dispensaires )  ont  qualite  d’auxiliaires  du 
medecin, 

Happelle  que  ces  assistantes  sociales  sont  tenues  a  la  stride  observation 
du  secret  professionnel,  aux  termes  de  Fart.  378  du  Code  penal,  dans  la 
meme  mesure  que  le  medecin  lui-meme. 
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ECOLE  DE  MEDECINE  DE  TOURS 


Nomination 

M.  le  Dr  Fromentt,  medecin  de  l’hopital  psyehiatrique,  est  nomme  profes- 
seur  titnlaire  de  medecine  legale  et  de  medecine  sociale  a  l’Ecole  de  plein 
cxercice  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 


ECOLE  DE  MEDECINE  D’ANGERS 

Cours  des  maladies  nerveuses  et  mentales 

M.  le  Dr  Toye,  medecin  de  l’hopital  psyehiatrique,  a  ete  Charge  du  Cours 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  a  1’Ecole  de  Medecine  d’Angers. 


NECROLOGIE 

Louis  Vervaeck  (1872-1943) 

La  disparition  de  Louis  Vervaeck  est  Vivement  ressentie  en  France  ou  sa 
puissance  de  travail,  son  amenite,  sa  droiture,  1’originalite  et  la  legitimite 
de  ses  conceptions,  l’efficacite  de  son  action  etaient  particulierement  appre- 
ciees.  Les  liens  qui  nous  unissent  aux  psychiatres  beiges  sont  si  etroits  que 
cette  mort.,  survenant  si  peu  de  temps  apres  celle  de  Guy  Vermeylen,  est, 
pour  nous  eomme  pour  eux,  un  nouveau  deuil.  Tous  deux  faisaient  partie  de 
nos  Societes,  de  nos  Congres.  Ils  y  prenaient  une  part  active,  y  comptaient 
de  nombreux  amis:  ils  laissent  en  partant  un  douloureux  vide.  ,,, 

Louis  Vervaeck  est  et  restera  un  grand  nom  de  la  psychiatrie  contempo- 
raine.  Son  nom  appartient  deja  a  l’histoire  de  la  psychiatrie  medico-legale. 
Ne  a  Bruxelles  le  13  avril  1872,  Louis-Leopold  Vervaeck  fut,  des  1898,  laureat 
de  l’Academie  de  medecine  de  Belgique,  et  nomme,  en  1902,  medecin  de  la 
prison  de  Bruxelles.  Cette  nomination,  qui  affirma  son  orientation  vers  la 
criminologic,  devait  avoir  pour  la  science  penitentiaire  d’heufeuses  conse¬ 
quences.  A  la  prison  de  Forest,  il  fonde  en  1911  un  laboratoire  d’anthropo- 
logie  criminelle,  laboratoire  dont  il  est  le  medecin-chef  et  oil  il  devait  inau- 
gurer  un  cours  tres  suivi  d’anthropologie  criminelle.  Devant  le  succes  obtenu 
par  ses  efforts  et  ses  travaux,  Louis  Vervaeck  est  nomme,  d’abord  en  1920 
"’direct eur,  puis  directeur  general  du  Service  d’anthropologie  penitentiaire.  Il 
ne  quitta  ces  importan'tes  fonctions  qu’ep  1938  avec  le  titre  de  «  Directeur 
general  honoraire  ».' 

Successiveinent  president  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique 
et  de  la  Societe  d’anthropologie,  fondateur  et  president  d’honneur  de  la 
Ligue  beige  d’hygiene  mentale,  president  de  la  Ligue  de  prophylaxie  crimi¬ 
nelle,  president  de  la  Commission  d’etudes  contre  l’alcoolisme,  le  Dr  Louis 
Vervaeck  ctait,  depuis  1929,  membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico- 
psychologiqne. 
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Commandeui-  de  l’Ordre  de  Leopold,  Commandeur  de  l’Ordre  de  la  Cou- 
ronne  de  Belgique,  il  etait,  depuis  1923,  Chevalier  de  la  Legion  d’honneur. 

Louis  Vervaeck  s’est  attache  a  l’etude  de  tous  les  grands  problemes  de  la 
psychiatric  sociale,  Sur  la  longue  liste  de  ses  publications  qu  on  ne  sau- 
rait  rappeler  toutes  ici,  figurent  des  travaux  se  rapportant  non  seule- 
ment  aux  toxicomanies,  a  l’hygiehe  et  a  la  prophylaxie  mentale  en  general, 
it  l’eugenique  et  a  ses  rapports  avec  la  natalite  (examen  prenuptial,  examen 
medical  periodique,  sterilisation  et  castration),  etc.,  mais  aussi  a  l’anthro- 
pologic  gene-rale,  a  1’histoire  religieuse  (inventaires  de  reliques,  etude 
scientilique  de  faits  consideres  comme  miraculeux)  et  a  des  considerations 
sur  leij  limites  pathologiques  du  libre  arbitre.  C’est  cependant  son  oeuvre 
d’anthropologie  criminelle,  de  science  penitentiaire,  de  medecine  legale 
psychiatrique,  qui,  plus  que  toute  autre,  a  marque  sa  place  parmi  les  grands 
noms  de  la  psychiatrie  medico-legale  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps. 

En  criminologie,  Louis  Vervaeck  fut  un  novateur.  N’ignorant  rien  de 
ce  qui  avait  ete  fait  avant  liii,  il  en  connaissait  les  lacunes  ;  l’exercice  de 
ses  fonctions  lui  en  montrait  chaque  jour  les  erreurs.  Il  reprit  done,  avec 
des  moyens  nouveaux,  dans  des  cadres  appropries  et  choisis  par  lui,  avec 
des  auxiliaires  qu’il  forma,  ces  etudes  si  nombreuses,  si  riches  de  faits,  et 
que  nos  lecteurs  conbaissent  bien,  sur  les  rapports  de  la  delinquance  et  de 
la  criminalite  avec  Pheredite,  avec  Peducation  ou  l’abandon  de  l’enfance, 
avec  les  intoxications  (alcool,  cocaine,  etc.)  et  certaines  infections  (tuber- 
culose),  sur  les  reactions  antisociales  des  desequilibres.  Apres  avoir  etudie 
la'  pe'rsonnalite  du  delinquant,  l’etat  mental  des  criminels  homicides,  il 
etablit  une  classification  des  delinquants  et  fixa  les  conditions  necessaires 
au  traftement  de  la  delinquance  morbide  dans  le  cadre  penal  et  peniten¬ 
tiaire.  Ses  recherches  au  laboratoire  d’anthropologie  criminelle  le  condui- 
‘sireht  aihsi  a  proposer,  sur  des  bases  solides,  et  a  effectuer,  des  refortaes 
'  profondes  du  regime  penitentiaire  et  l’institution  d’annexes  psychiatriques 
peniffentiaires  dont  il  organisa  le  fonctionnement,  veillant  a  Peducation 
professionnelle  et  scientilique  du  personnel  penitentiaire.  Tandis  que,  la 
prophylaxie  de  la  delinquance  etant  le  but  essentiel  a  atteindre,  Louis 
Vervaecli  demandait  pour  cela  la  collaboration  des  instituteurs  et  preconi- 
sait  PoWigation  du  traitement  des  buveurs  dangereux,  le  patronage  des 
anormaux  nientaux  liberes  ii  titre  d’essai,  le  travail  des  detenus  en  dehors 
des  prisons. 

De  cette  oeuvre  considerable,  ce  ne  sont  la  que  quelques  chapitres,  jalons 
notes  sur  cette  route  qui  conduisit  Louis  Vervaeck,  et  la  Belgique  avec  lui, 
sur  la  voie  de  Pun  des  progres  les  plus  effectifs  de  la  protection  sociale  et 
de  l’assistance  aux  anormaux  delinquants  et  criminels  :  la  Loi  beige  de 
Defense  sociale,  loi  qui  entra  en  vigueur  le  1"  janvier  1931.  Sous 
l’inspiratipn  de  Louis  Vervaeck,  de  l’avocat  general  Leon  Cornil  et  du  pro- 
fesseur ,  Aug.  Ley,  un  grand  ministre  de  la  Justice  de  Belgique,  esprit 
largeihent  ouvert  a  tous  les  problemes  humains  et  sociaux,  prit  a  cceur  de 
realiser  cette  oeuvre  d’avant-garde  des  psychiatres  et  des  criminalistes  de 
son  pays.  Le  9  avril  1930,  le  President  Emile  Vandervelde  obtenait  du 
Parlement  le  vote  de  la  loi.  En  respectant  les  droits  de  la  liberte  indivi- 
duelle,  cette  loi  assurait  la  defense  sociale  a  Pegard  des  anormaux  et 
desequilibres  delinquants,  introduisait  de  profondes  modifications  dans  le 
systeme  penitentiaire,  ei‘,  par  l’indiyidualisation  des  mesures  de  sure.te, 
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It  assure  la  mise  en  application.  Dans  de  multiples  exposes,  il  en 

conditions  de  l’expertise. 

An  soil-  d’une  vie  d’utilc  labeur,  Louis  Vervaeck  aurait  pu,  si  sa  modes- 
tie  ne  s>y  etait  opposee,  consider  son  muvre  avec  un  legit  ne  rgueil 
Pour  la  continuer,  il  nous  laisse  son  fils,  le  Dr  Paul  Vervaeck,  membre  comme 
son  pere  de  notre  Societe  medico-psychologique.  Mme  Louis  Vervaeck  et 
flv  pLl  Vervaeck  savent  que  le  souvenir  du  D-  Louis  Vervaeck  ne  s  effacera 
pas  plus  de  notre  coeur  que,  de  notre  esprit,  le  vivant  temoignage 
action  bienfaisante.  Rene  Charpentieh. 
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